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Tiivistelmä
Lihavuuteen kohdistuu länsimaisessa kulttuurissa kaavamaisia käsityksiä. Lihavia 
ihmisiä pidetään heikkotahtoisina, hillittöminä, sairaina, neuroottisina, laiskoina, 
surullisina, pahoina, tietämättöminä ja rumina. Lihavuuteen liittyvät negatiiviset 
mielleyhtymät kohdistuvat eniten naisiin.
Pyrkimys vapautua lihavuudesta on tuottanut teollisuudenhaaran, jonka liike-
vaihtoa on vaikea arvioida. Arvellaan, että Suomessa liikkuu noin sata miljoonaa 
euroa vuodessa laihuuden markkinoilla. Laihdutustuotteille ja -ohjelmille riittää 
ostajia, kun joka vuosi noin kolmasosa aikuisista naisista ja neljäsosa miehistä laih-
duttaa. Laihduttajat eivät aina ole ylipainoisia tai lihavia. Laihdutushakuinen käyt-
täytyminen on lisääntynyt myös normaalipainoisten ihmisten keskuudessa.
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa lihavuudesta ja laih-
duttamisesta. Tutkimus kohdistettiin ensimmäiseksi laihdutusmainontaan. Seu-
ra-lehdestä tutkittiin, millaisia laihdutustuotteita sodanjälkeisessä Suomessa on 
laaja levikkisen perhelehden sivuilla markkinoitu ja mitä lupauksia mainontaan on 
liitetty. Mainoksia oli 55 kappaletta. Painonvartijoiden ja rasvaimua suomenkielellä 
tarjoavien klinikoiden (n=15) Internet-mainonnasta tarkasteltiin sitä, kuinka vas-
tuu painosta jakautuu palvelun tuottajan ja ostajan kesken. 
Tutkimuksessa tarkasteltiin seuraavaksi vaikeasti lihavien ihmisten käsityksiä 
heidän lihavuutensa syistä. Lisäksi selvitettiin, mitä vaikeasti lihavat naiset laih-
duttaessaan tavoittelivat. Tutkimukseen osallistui yhteensä 44 työikäistä erikois-
sairaanhoidon lihavuuspoliklinikan potilasta, jotka osallistuivat poliklinikan pai-
nonhallintaryhmään keväällä 2002. Heistä 29 oli naisia ja 15 miehiä. Kaikki olivat 
vaikeasti lihavia (painoindeksi vähintään 35 kg/m2). Henkilöiden käynti poliklini-
kan erikoislääkärin vastaanotolla (syksy 2001) nauhoitettiin, samoin yksilöhaastat-
telu vuosi painonhallintaryhmien päättymisen jälkeen (kevät 2003). Nauhat puret-
tiin tekstiliuskoiksi. Yhden henkilön puhetta aineistossa oli keskimäärin 15 liuskaa.
Tutkimusaineistojen analysoinnissa käytettiin laadullista sisällönanalyysiä. Sil-
lä pyrittiin tavoittamaan niin vaikeasti lihavien ihmisten käsityksiä ja kokemuksia 
lihavuudesta ja laihduttamisesta kuin laihdutusmainosten edustamaa kulttuuria eli 
sitä merkitysten, arvojen ja uskomusten kokonaisuutta, jonka yhteisön jäsenet ovat 
yhdessä luoneet ja omaksuneet. Aineistolähtöistä analyysiä ohjasi sosiaalikonstruk-
tinistinen teoria siitä, että lihavuuteen ja laihduttamiseen liittyvät käytännöt ja 
merkitykset syntyvät ja muokkaantuvat sekä kunkin yksilön mielessä että ihmisten 
välisessä vuorovaikutuksessa. 
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Yksi tutkimuksen päätuloksista oli, että laihdutustuotteita mainostettiin run-
saasti ja niiden markkinoinnissa luvattiin painon nopeaa putoamista, ulkonäön ko-
hentumista, tuotteen turvallisuutta ja luonnonmukaisuutta sekä näläntunteen puut-
tumista laihduttamisen aikana. Painonvartijoiden Internet-mainonnassa asiak kaan 
vastuiksi määriteltiin vastuunotto tulevien elintapamuutosten tekemisestä. Itselleen 
Painonvartijat asetti vastuun siitä, että yrityksen asiantuntijat antavat asiakkaalle 
laihduttamisessa tarvittavaa oikeanlaista tietoa. 
Rasvaimua tarjoavat klinikat eivät viitanneet mainonnassaan yksilön vastuuseen 
painostaan tai terveytensä ylläpitämisestä. Asiakkaan vastuulla oli noudattaa kir-
jaimellisesti klinikan asiantuntijoiden antamia ohjeita. Palveluntarjoajien vastuulla 
oli toteuttaa asiakkaan ulkonäköönsä kohdistamat toiveet. Rasvaimua tarjoavien 
klinikoiden Internet-mainonnassa ei pidetty tärkeänä sitä lihavuuden hoidon ihan-
netta, että henkilö ymmärtäisi, mitkä tekijät ovat johtaneet hänen lihavuutensa syn-
tyyn ja ylläpitävät sitä.
Vaikeasti lihavilla henkilöillä oli useita selityksiä lihavuudelleen. Tutkimuksessa 
löydettiin neljä selitysmallia, joiden mukaan lihavuus johtuu elintavoista, lääketie-
teellisistä, psyykkis-emotionaalisista tai sosiokulttuurisista syistä. Painonhallinnas-
sa onnistuneiden henkilöiden lihavuusselityksille oli tyypillistä, että ne myötäilivät 
tieteellistä tietämystä lihavuuden aiheuttajista. Painonhallinnassa epäonnistunei-
den käsityksissä lihavuuden kielteinen ja häpeällinen leima oli läsnä. 
Terveydenhuollon painonhallintaryhmässä laihduttaneiden naisten haastatte-
luissa toiveella ulkonäön kohenemisesta oli korostunut merkitys. Toiveen laihtu-
misesta kauniimman vartalon ja viehättävämmän ulkonäön tähden esittivät kaikki 
naiset elämäntilanteesta ja iästä riippumatta. 
Tutkimuksen perusteella on oletettavissa, ettei hoikkuuden ideaali ole murtu-
massa. Laihdutustuotteiden markkinointi hyödyntänee jatkossakin ihmisten kes-
totoivetta laihtua suuria määriä nopeasti, tehokkaasti ja helposti. On tärkeää, että 
terveydenhuollossa potilaita tuetaan asettamaan realistisia laihtumistavoitteita eikä 
uskomaan laihdutustuotteiden ostohalukkuutta lisäävää mielikuvamarkkinointia 
ja ylimitoitettuja mainosväittämiä.
Terveydenhuollon painonhallintaryhmissä kannattaisi entistä enemmän kuulla 
osallistujien omia käsityksiä lihavuutta aiheuttavista tekijöistä. Samalla on hyväk-
syttävä, että kummalliseltakin kuulostavalla lihavuusselityksellä saattaa olla jokin 
erityinen merkitys selityksen antajan mielessä. 
Tutkimuksen tulokset kutsuvat tutkijayhteisöä avaamaan jatkossakin lihavuu-
den ja laihduttamisen kulttuurista kuvaa: vallitsevia lihavuusdiskursseja sekä nii-
hin liittyviä käytäntöjä.
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Abstract
Obesity and dieting in weight-loss advertising and as experienced by the obese 
people
There are stereotypical ideas about overweight in the western culture that consider 
the fat people as weak-willed, uncontrolled, ill, neurotic, lazy, sad, evil, ignorant, 
and ugly. The negative associations related to being overweight are mostly directed 
at women.
The efforts of becoming free of excess weight have produced an industry whose 
revenue is difficult to assess. It is estimated that about one hundred million Euros 
is moving annually in the slenderness market in Finland. There are buyers for the 
weight-loss products and programs as approximately one in three adult females and 
one in four males are dieting every year. The dieters are not always overweight or 
fat. Weight-loss-oriented behaviour has also increased among those who are normal 
weight.
The goal of the present study was to provide new information about being 
overweight and about dieting. The study first focused on the weight-loss advertising. 
A widely circulated weekly family magazine, Seura, was studied to discover what 
kinds of weight-loss products were marketed in post-war Finland and what promises 
were included in the advertising. There were a total of 55 advertisements. The 
Internet advertising of the Weight Watchers and the clinics that provide liposuction 
(n=15) were studied to discover how the responsibility of the weight is allocated 
between the service provider and the purchaser. 
Next, the study focused on the reasons for their overweight by the fat people. It 
was further investigated as to what the morbidly obese women were pursuing as 
they were dieting. A total of 44 working-aged patients from the outpatient clinic for 
persons with metabolic disorders, who took part in the clinic’s weight-loss group in 
the spring of 2002, participated in the study. Of the participants, 29 were women 
and 15 were men. All of them were morbidly obese (Body Mass Index at least 35 
kg/m2). The visit with the clinic specialist (Fall 2001) was recorded, as well as the 
individual interview a year following the end of the weight-loss groups (Spring 
2003). The recordings were transcribed. The material for one person consisted 15 
sheets of transcribed text on average.
Qualitative content analysis was used in analysing the study materials. This was 
done in order to attempt to understand the ideas and experiences about obesity as 
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well as the culture represented by the weight-loss advertisements and by those who 
were so seriously overweight, or the aggregate of the meanings, values, and beliefs 
that the members of the community have collectively formed and assumed. The 
materials-centred analysis was directed by the social constructivist theory that the 
practices and meanings pertaining to overweight and dieting are formed and shaped 
both in the minds of each person and in the interpersonal interaction. 
One of the main findings of the study was that there was a plethora of weight-loss 
products, and the marketing promised quick weight-loss, improved looks, safety of 
the product, as well as the claims that the product was natural and would suppress 
appetite during the diet. In the Internet advertising of the Weight Watchers, the 
responsibility for making lifestyle changes was determined as one of the clients’ 
responsibilities. Weight Watchers indicated that their responsibility is to have the 
experts of the company provide accurate information for the clients they needed for 
dieting. 
The clinics offering liposuction did not refer to the individual’s responsibility 
for weight or maintaining health. The customer’s responsibility was to follow the 
instructions given by the experts at the clinic to a letter. The service providers’ 
responsibility was to fulfil the wishes of the client pertaining to their appearance. 
In the Internet advertising for the liposuction clinics the ideal of the weight-loss 
management that the person would understand what the factors leading to the 
weight gain was not considered important.
The morbidly obese people had various reasons for their obesity. The study 
found four explanation models, according to which the obesity is due to lifestyle, 
medical, psycho-emotional or socio-cultural reasons. It was typical in the obesity 
explanations for those who were successful in weight management that they followed 
the scientific knowledge about the causes of obesity. The negative and shame-based 
stigmata were strongly present in the understanding of those who had failed in the 
weight management. 
A wish of improved appearance had a marked significance among the women 
interviewed in the health care system’s weight-loss group. All of the women, 
regardless of their life circumstances or age, expressed a wish of losing weight for 
the more beautiful body and a more attractive appearance.
Based on this study targeting the weight-loss advertising it is to be expected that 
the ideal of slenderness is not about to change. The weight-loss product marketing 
will likely continue to exploit the enduring wish of the people to lose large amounts 
of weight quickly, effectively, and with ease. It is important that the patients in the 
health care system are supported to set realistic weight-loss goals and to not believe 
the image marketing and unrealistic advertising claims set to enhance the sales 
desirability of the weight-loss products.
It would behove to listen to the participants in the weight-loss groups about their 
own ideas about the factors that are causing their obesity. It also has to be accepted 
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that even the strange-sounding explanations about the obesity may have some 
special significance in the mind of the person who provides it. 
The results of the study invite the research community to broaden the cultural 
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1 Johdanto
Kun olin seitsemänvuotias, vanhempani ostivat perheellemme koiranpennun. Ker-
ran, kun leikin sen kanssa, äitini otti meistä valokuvan. Kun näin valmiin valoku-
van (Kuva 1), en nähnyt siinä sitä koiranpentua retuuttavaa pikkutyttöä, jonka van-
hempani kertoivat näkevänsä. Näin ainoastaan lyhyen kesämekkoni alta pilkottavat 
jalkani – ja häpesin. Tunsin polttavaa häpeää siitä, etten ollut aiemmin huomannut, 
kuinka paksuilta ja siksi niin rumilta reiteni näyttivät.
Olin espoolaisen lähiökerrostalomme joulusaunassa kuullut naisten puhuvan, 
kuinka uudenvuoden jälkeen on pakko alkaa laihduttaa. Valokuvaa katsoessa-
ni ymmärsin, että minunkin täytyisi kestää sitä nälkää, josta tädit saunassa olivat 
puhuneet, jotta reiteni olisivat kapeammat, kun elokuussa aloittaisin kansakoulun 
kakkosluokan. Vannoin valokuvani äärellä mielessäni, että opettelen laihdutta-
maan.
Vuosikymmeniä myöhemmin, kun tein lihavuusaiheista pro gradu -tutkielmaa-
ni (Hänninen 2000), opin, että sekä kulttuuri että yksilön sisäiset tekijät ja koke-
mukset yhteisössään vaikuttavat siihen, millaisena kukin kehonsa kokee. Oivalsin, 
että kulttuurissamme erityisesti naiselta odotetaan hoikkuutta (Saraceni & Russell-
Mayhew 2007). Ymmärsin, että havahduin reisieni epätäydellisyyteen aivan oppi-
kirjaiässä. Länsimaissa tytöt alkavat huomata ulkonäköpuutteensa ja kiinnittävät 
huomiota painoonsa keskimäärin kahdeksan vuoden iässä (Grogan 2008).
Tutkimuskiinnostukseni kohdistuu edelleenkin lihavuuteen ja laihduttamiseen 
liittyvien teemojen tunnistamiseen ja tutkimiseen. Tässä, nyt käsillä olevassa tut-
kimuksessa, tarkastelen lihavuutta ja laihduttamista sekä terveyssosiologisesta että 
-tieteellisestä näkökulmasta. Tutkimuksen taustalla on sosiaalikonstruktinistinen 
teoria.
Sosiaalikonstruktinistiseksi kutsutulla ajattelutavalla tarkoitan, kuten Berger ja 
Luckmann (1994), käsitystä siitä, että todellisuutemme on yhteiskunnallisesti tuo-
tettu. Ruumiillisuuttamme, tässä tapauksessa kehomme painoa ja muotoa, normi-
tetaan, muokataan, säädellään, seksualisoidaan ja estetisoidaan yhteiskunnassam-
me sekä kielen, vallankäytön että käytännön toimien avulla. 
Mainonnalla tuotetaan ja tuetaan käsityksiä siitä, millainen keho on kaunis ja 
sopiva. Altistuminen hoikkien ihmisten kuville lisää erityisesti naisten huolta oman 
vartalonsa kelpaavuudesta (Dittmar & Howard 2004; Grabe ym. 2008). Se muokkaa 
näkemystä siitä, etteivät ulkonäkö ja paino ole jotain, jotka on vain opittava hyväk-
symään. Se luo ja ylläpitää käsitystä siitä, että kehoaan voi muokata aina vain hoi-
kemmaksi, kiinteämmäksi ja kauniimmaksi. Siten laihdutustuotteet ja ihmedieetit 
näyttäytyvät keinona laihtua pikaisesti ja vaivattomasti. (Berzins 1999; Trottier ym. 
2005; American Dietetic Association 2008.)
Tässä tutkimuksessa yhtenä tutkimuskysymyksenä on kysymys siitä, miksi ja 
miten laihdutusmainonnan mukaan pitäisi laihtua ja kenellä on vastuu painosta. 
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Tulkintaani ohjaa ajatus siitä, että laihdutuskäytännöt ja lihavuuskäsitykset ovat ra-
kentuneet sosiaalisesti ja kulttuurisesti. Kulttuurilla tarkoitan Lönnqvistin (1999) 
lailla sitä tapojen, uskomusten, arvojen ja merkitysten yhdistelmää, jonka olemme 
yhteisömme jäseninä omaksuneet ja oppineet ja jota siirrämme eteenpäin. 
Vaikka ajattelen, että laihdutusmainonta muokkaa kulttuuriamme yhtenäiseen, 
hoikkuutta ihannoivaan, suuntaan, en kuitenkaan tässä työssä tarkastele myyn-
tikulttuuria. Kiinnitän huomioni siihen, millaisia lihavuuteen ja laihduttamiseen 
liittyviä uskomuksia, arvoja, asenteita ja odotuksia esiintyy tutkimusaineistoissani: 
laihdutusmainonnassa ja vaikeasti lihavien kokemuksissa. Lähestyn aineistoa ai-
neistolähtöisesti eli etenen yksittäisistä havainnoista yleisempiin väitteisiin (Eskola 
& Suoranta 1998, 83). Tutkimusmenetelmänä käytän laadullista sisällönanalyysiä.
Terveyssosiologina pyrin ymmärtämään ja kuvaamaan lihavuuden ja laihdut-
tamisen sosiaalista luonnetta. Terveystieteilijänä en kuitenkaan voi sulkea silmiäni 
lihavuuden haitallisuudelta yksilön terveydelle. Niinpä tämän tutkimuksen lähtö-
kohtia kuvatessani esittelen sekä ajatteluani muokannutta terveyssosiologian sosiaa-
likonstruktinististä suuntausta että lääketieteen käsityksiä lihavuudesta sairautena. 
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i
näKÖKULMia LihaVUUteen
2 Lihavuus terveystutkimuksessa Suomessa
Suomessa lihavuustutkimuksia on 2000-luvulla kohdennettu lihavuutta selittäviin 
tekijöihin: aineenvaihduntaan (Valve 2001), perimään (Pietiläinen 2004; Sivenius 
2004; Lappalainen ym. 2009; Salopuro 2009), inflammaatioon (Saltevo 2008) ja 
suoliston bakteeristoon (Huovinen 2008). Huomiota ovat saaneet myös rasvamaksa 
(Kotronen 2008), lihavuuskirurgian tulokset (Tolonen 2008; Ikonen ym. 2009) sekä 
lasten ja nuorten lihavuus (Kautiainen 2008; Hakanen 2009; Lajunen 2010).
Kuvaan seuraavassa lihavuutta terveysongelmana. Koska kansainvälisiä tutki-
muksia on runsaasti, rajaan tutkimustulosten esittämisen siihen, mitä kotimaiset 
tutkimukset 2000-luvulla ovat osoittaneet lihavuuden syistä. Ensimmäiseksi ku-
vaan kuitenkin lihavuuteen liittyvää termistöä. 
2.1 Lihavuuden käsite
Lihavuus on seurausta positiivisesta energiatasapainosta. Lääketieteen alalla ylipai-
no ja lihavuus määritellään terveyttä heikentäväksi epänormaaliksi tai liialliseksi 
rasvakudoksen kerääntymiseksi (Nuffield Council on Bioethics 2007). Terveyden 
kannalta haitallisinta on viskeraalirasva eli vatsan seudulle kertyvä rasvakudos. 
Naisilla terveyden näkökulmasta edullisin vyötärönympärys on alle 80 cm ja mie-
hillä alle 90 cm. Jos naisen vyötärömitta ylittää 90 cm ja miehen 100 cm, tervey-
dellisten riskien katsotaan kasvaneen. (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito -suositus 
[verkkodokumentti] 2007.)
Ylipainon ja lihavuuden mittareina käytetään Suomessa kansainvälisen liha-
vuutta käsittelevän asiantuntijaverkoston, IOTF:n (International Obesity Task For-
ce), kriteerejä (iotf.org). Painoindeksi (englanniksi Body Mass Index, BMI) laske-
taan jakamalla paino (kg) pituuden neliöllä (m2). Jos painoindeksi ylittää arvon 
25 kg/ m2, mutta jää alle 30 kg/m2, puhutaan ylipainosta ja lievästä lihavuudesta. 
Painoindeksi 30–34.9 kg/m2 tarkoittaa, että on kyse merkittävästä lihavuudesta. 
Vaikeassa lihavuudessa painoindeksi on 35–39.9 kg/m2. Painoindeksiä yli 40 kg/m2 
pidetään sairaalloisen lihavuuden rajana. (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito -suosi-
tus [verkkodokumentti] 2007.) 
Englanninkielisissä maissa on käyty paljon keskustelua siitä, mitä termejä liha-
vuudesta ja lihavista ihmisistä voidaan käyttää. Yhdysvalloissa järjestäytyneet li-
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havuusaktivistit (National Association to Advance Fat Acceptance, NAAFA), jotka 
ajavat kaiken kokoisten ihmisten hyväksyntää ja tasa-arvoista kohtelua, toivovat 
(naafa.org) käytettävän sanaa ”fat” (lihava) adjektiivien ”overweight” (ylipainoinen) 
tai ”obese” (liikalihava) sijasta. Esimerkiksi Abigail Sagay, Peter N. Stearns ja Abby 
L. Wilkerson, jotka kaikki ovat tuotannossaan tarkastelleet lihavuutta kulttuurin 
näkökulmasta, käyttävät ”fat”-sanaa ”obesity”-termin sijasta osoittaakseen toisaal-
ta sen, ettei lääketiede saa monopolisoida lihavuustutkimusta ja toisaalta sen, että 
”fat”-sanalla voidaan ”neutraalisti osoittaa ihmiskehojen painojen erilaisuutta yh-
tenä kaikenlaisista ihmiskehon variaatioista” (Wann 1998, 18–20). Samasta syystä 
käytän tämän työn englanninkielisessä abstraktissa ”fat”-sanaa. Työn englannin-
kielisessä otsikossa pysyttelen kuitenkin ”obesity”-termissä, jotta työ ohjautuu tieto-
kannoissa terveystieteiden alalle.
Australialaistutkimukseen (Thomas ym. 2008a) haastatellut lihavat ihmiset toi-
voivat tulevansa kutsutuiksi adjektiiveilla ”fat” (lihava) tai ”overweight” (ylipainoi-
nen) termin ”obese” (liikalihava) sijasta. Amerikkalaiset lihavat ihmiset puolestaan 
toivoivat, että lääkärin vastaanotolla puhuttaisiin yksinkertaisesti painosta (weight) 
lihavuuden (obesity, fatness, heaviness) tai muiden mahdollisten termien (excess 
weight, excess fat, large size, unhealthy body weight, weight problem, unhealthy 
BMI) sijaan. Myös painoindeksistä puhumista pidetään neutraalina. (Wadden & 
Didie 2003.)
Suomenkielessä vastaavaa debattia ei ilmeisesti ole käyty. Lihavuushan on käsit-
teenä kielessämme jokseenkin ongelmaton, koska sillä tarkoitetaan konkreettisesti 
ihmisen liikaa painoa. Arkikielessä harvoin erotetaan termejä ”lihava” ja ”ylipai-
noinen” toisistaan. Ilmeisesti niiden mielletään tarkoittavan samaa asiaa. ”Ylipai-
no” vaikuttaa kuitenkin vakiintuneen median käyttöön enemmän kuin ”lihavuus”. 
Käsitykseni on, että toimittajat tietoisesti käyttävät ylipaino-sanaa lihavuus-termin 
sijasta. Miellän tämän johtuvan lihavuuden kielteisestä merkityksenannosta; on hy-
väksytympää tai vähemmän sopimatonta olla ylipainoinen kuin lihava. Adjektiivi 
”ylipainoinen” sisältää mielleyhtymän vähäisemmästä liikapainosta kuin adjektiivi 
”lihava”. Saman ilmiön voi ajatella esiintyvän sanaparissa vanha – ikääntynyt, jossa 
vanha luo negatiivisemman konnotaation kuin ikääntynyt. 
Nykysuomen sanakirjan mukaan (Sadeniemi 1978) ylipaino ja lihavuus eivät kui-
tenkaan ole täysin rinnasteisia. Lihavan synonyymeiksi ilmoitetaan adjektiivit pak-
su, pullea, pyöreä, pyylevä, pulska, tukeva ja hyvin syötetty. Ylipainolle annetaan 
synonyymit liikapaino ja lihavuus. Suomalaistutkijat (Kyrölä & Harjunen 2007, 301, 
306) pitävät lihava-sanaa lähinnä kuvaavana adjektiivina (vrt. pitkä tai punainen).
Suomenkielinen termi ”liikalihavuus” on mielestäni ongelmallinen siksi, että jo 
lihavuus-sana pitää sisällään ajatuksen siitä, että painoa on liikaa. Mielekkäämpää 
olisi käyttää liikapaino-sanaa, jos on tarpeen arvottaa, että painoa on liikaa. 
Yhteiskuntatieteellisissä suomeksi kirjoitetuissa tutkimuksissa (Kyrölä & Har-
junen 2007; Aho 2009; 2010) puhutaan lihavuudesta ja lihavista ihmisistä. Tällä 
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pyritään irrottautumaan lääketieteellisestä ylipainon ja lihavuuden määrittelystä ja 
vakiinnuttamaan lihava-termi ei-arvottavaksi adjektiiviksi kieleemme. (Harjunen 
& Kyrölä 2007, 15–16.)
Tässä tutkimuksessa käytän itse sanaa ”lihavuus” kuvaaman ilmiötä, jota tarkas-
telen. Kutsun haastattelemiani ihmisiä ”lihaviksi”. Näin toimiessani tiedän, että toi-
set suomenkieliset terveystutkijat puhuisivat ylipainosta ja ylipainoisista ihmisistä. 
Perustelen sanavalintaani sillä, että toimittuani pitkään lihavuustutkimuksen ja li-
havuuden hoidon kentillä, ne tuntuvat luontevimmilta ja käytetyimmiltä termeiltä. 
Toinen perusteluni sanavalinnalle on se, että tätä tutkimusta varten haastattelema-
ni, lääketieteen määritelmän mukaan vaikeasti tai sairaalloisesti lihavat henkilöt, 
käyttivät itsestään puhuessaan lihava-adjektiivia.
Kolmas perustelu sanavalinnalleni on se, että yhtenäisyyden vuoksi haluan seu-
rata suomenkielisessä painoindeksiluokituksessa käytettyjä termejä. Haastattele-
mieni ihmisten painoindeksi oli tutkimuksen alkaessa vähintään 35 kg/m2, joten 
lääketieteen näkökulmasta he olivat vähintään vaikeasti lihavia. 
2.2 Lihavuus terveysongelmana
Lihavuus on Suomessa määritelty merkittäväksi kansanterveysongelmaksi. Siitä 
seuraa yhteiskunnalle taloudellista rasitetta (Pekurinen 2006). Kustannuksia syntyy 
lihavuuden tärkeimmistä liitännäissairauksista (diabetes, sydän- ja verisuonisai-
raudet (mm. aivohalvaus, verenpainetauti), nivelkulumat, sappivaivat sekä kohtu-, 
rinta- ja paksusuolisyöpä). Lihavuudesta on Suomessa arvioitu syntyvän vuosittain 
260 miljoonan euron suorat kokonaiskustannukset. Lihavuuden osuus onkin 3 % 
terveydenhuollon ja 1,8 % sosiaalihuollon kokonaismenoista (Pekurinen 2006) eli 
14,7 miljardista eurosta (Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2007 [verkko-
dokumentti] 2009). Lisäksi lihavuus aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia työky-
vyttömyysaikoina (Laaksonen ym. 2007), työkyvyttömyyseläkkeinä (Trogdon ym. 
2008) ja työttömyysjaksoina (Rissanen ym. 1990). 
Maailmanlaajuisesti sekä ylipainoisuuden että lihavuuden on arvioitu olevan 
kuolleisuuden seitsemänneksi ja sairastumisen kahdeksanneksi merkittävin riski-
tekijä (Lopez ym. 2006). Lihavuuden tiedetään lyhentävän elinaikaa (Peeters ym. 
2003). 
Lihavuuteen on arvioitu liittyvän masentuneisuutta. On ajateltu, että mitä liha-
vampi henkilö on, sitä todennäköisempää masennus on (Atlantis & Baker 2008). 
Toisaalta lihavuuden ja masennuksen kausaliteettien osoittamisesta käydään vilkas-
ta keskustelua tutkijoiden keskuudessa eikä tutkimusnäyttöä pidetä kiistattomana. 
Usein lihavuuden ja masennuksen yhdistävissä tutkimuksissa aineistona on vain 
niitä lihavia ihmisiä, jotka hakevat lääketieteellistä apua lihavuuteensa. Esimerkiksi 
Carr ym. (2007) osoittivat, ettei liikapaino välttämättä aiheuta masennusta, tuskaa, 
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huolta tai uupumusta, mutta totesivat, että lihavuuteen liittyvät fyysiset ja henkiset 
kuormitustekijät voivat aiheuttaa alakuloa.
Laihtumisen tiedetään parantavan elämänlaatua (Kaukua 2004; 2006). Jo 5–10 % 
painonlasku saa aikaan fyysisen toimintakyvyn paranemista ja lihavuuteen liitty-
vien psykososiaalisten ongelmien helpottumista (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito 
-suositus [verkkodokumentti] 2007). 
Suomalaisten painoindeksi on kasvanut ja lihavuus yleistynyt kahden viimeksi 
kuluneen vuosikymmenen aikana. Vuosina 2000 ja 2001 toteutetussa Terveys 2000 
-tutkimuksessa 20 % aikuisista todettiin merkittävästi lihavaksi (painoindeksi yli 
30 kg/m2). Eläkeikäisillä naisilla lihavuus oli yleisempää kuin saman ikäisillä mie-
hillä. (Aromaa & Koskinen 2002.) FINRISKI-tutkimuksen mukaan vuonna 2007 
aikuisista miehistä 70 % ja naisista 56 % oli ylipainoisia (painoindeksi 25 kg/m2 tai 
enemmän). Sekä miesten että naisten vyötärön ympärysmitta on kasvanut vuodesta 
1987 alkaen (Peltonen ym. 2008). Myös kouluikäisten ylipaino on lisääntynyt kai-
kissa ikäluokissa vuosien 1977–2005 aikana (Kautiainen 2008). 
Koska lihavuuden esiintyvyys kasvaa iän mukana, eniten lihavia on keski-ikäis-
ten ja sitä vanhempien joukossa. Ikäjakauman loppupäässä painoindeksit kuitenkin 
laskevat, sillä hoikat ihmiset elävät pidempään. Suomessa vähintään vaikeasti liha-
via ihmisiä (painoindeksi 30–40 kg/m2) on noin 7 % ja sairaalloisesti lihavia ihmi-
siä (painoindeksi yli 40 kg/m2) on 2 % aikuisista (Vartiainen ym. 2008). Mustajoki 
ym. (2009) ovat laskeneet esiintymislukujen perusteella, että työikäisiä vaikeasti ja 
sairaalloisesti lihavia aikuisia on Suomessa noin 170 000 henkilöä. WHO:n tilaston 
mukaan (WHO [verkkodokumentti] 2010) eurooppalaisista 30 vuotta täyttäneistä 
aikuisista vain saksalaiset, kreikkalaiset, maltalaiset ja englantilaiset ovat suomalai-
sia ylipainoisempia. 
Ylipainoisten ja lihavien osuus vaihtelee Suomessa alueittain. Uusimaa erottuu 
alueena, jossa ollaan harvemmin ylipainoisia kuin muualla (Helakorpi ym. 2009). 
Miehillä pienimmät keskimääräiset painoindeksiarvot mitattiin FINRISKI-tutki-
muksessa pääkaupunkiseudulla ja Oulun läänissä, naisilla puolestaan pääkaupun-
kiseudulla (Peltonen ym. 2008). 
Lihavuus jakautuu niin, että pelkän peruskoulun käynneillä aikuisilla se on kaksi 
kertaa yleisempää kuin korkeasti koulutetuilla (Rissanen ym. 1991). Lasten kohdalla 
isän alhainen koulutustaso ja ammatin vähäinen arvostus ovat yhteydessä lapsen 
teini-iän ylipainoon (Kautiainen ym. 2009). Lihavuuden jakautuminen sosioeko-
nomisesti on kansainvälisesti tunnettu ilmiö (Aranceta ym. 2001): mitä korkeampi 
koulutus ja parempi palkka henkilöllä on, sitä epätodennäköisempää lihavuus on.
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2.3 Lihavuus, perimä ja elintavat
Pietiläisen (2004) tutkimuksessa seurattiin noin 5 000 kaksosen painokehitystä 
murrosiästä aikuisuuteen. Tutkimus osoitti, että lihavuus kulki perheittäin ja että 
vanhempien lihavuus oli merkittävä itsenäinen lasten lihavuutta ylläpitävä tekijä. 
Identtisillä kaksosilla painoerot syntyivät vasta murrosiän jälkeen. 
Perusenergiankulutusta tutkinut Valve (2001) totesi, että tietyt geenipoikkea-
vuudet johtavat noin viisi prosenttia alentuneeseen perusenergiankulutukseen. Se 
voi aiheuttaa 3–4 kg painonnousun vuodessa. Henkilöt, joilla oli kaksi geenipoik-
keavuutta rasvasolujen erilaistumista säätelevässä PPARG-geenissä, olivat sairaal-
loisen lihavia (painoindeksi yli 40 kg/m2). 
Kotronen (2008) selvitti, onko rasvamaksa linkki lihavuuden ja aineenvaihdun-
tasairauksien välillä. Hän totesi, että maksan rasvapitoisuutta vähentävät laihdutus, 
pienikalorinen ja vähärasvainen ruokavalio sekä glitatsonit eli insuliiniherkkyyttä 
lisäävät diabeteslääkkeet. Liikunnan merkitys maksan rasvaisuuden vähentämises-
sä jäi tutkimuksessa epäselväksi. 
Lihavuuden on osoitettu olevan useiden eri perintö- ja ympäristötekijöiden yh-
teisvaikutuksen tulos. Useimmista ns. lihavuusgeeneistä ei vielä tiedetä, kuinka pal-
jon ne kantajaansa lihottavat. Esimerkiksi FTO-geenin haitallisen muodon tiede-
tään lisäävän lihomistaipumusta. Suomalaisessa diabeteksen ehkäisytutkimuksessa 
todettiin, että niillä naispuolisilla koehenkilöillä, jotka kantoivat epäsuotuisia FTO-
geenimuotoja, oli korkein painoindeksi. Kuitenkin ne, joilla oli FTO-geenistä liha-
vuudelle altistava muoto, pystyivät pudottamaan painoaan yhtä tehokkaasti kuin 
muutkin. Tutkimus vahvisti FTO-geenin ja lihavuuden välisen yhteyden ja osoitti, 
että terveellinen ruokavalio ja säännöllinen liikunta ovat tehokkaita painonhallin-
takeinoja myös niille, joita perimä altistaa lihomiselle. (Lappalainen ym. 2009.)
Suomalaisten ruokavaliossa lihavuutta aiheuttavia tekijöitä ovat Finravinto-
tutkimuksen (Männistö ym. 2004) ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) 
mukaan napostelutyyppinen syöminen, liiallinen sakkaroosin saanti (virvoitusjuo-
mat ja makeiset) ja kovan rasvan liikasaanti sekä näkyvänä rasvana (liha, juusto ja 
maito) että piilorasvana (leivonnaiset ja välipalat). Alkoholin kulutus on kääntynyt 
kasvuun, mutta käytössä on siirrytty suosimaan mietoja juomia. Hedelmien, mar-
jojen ja kasvisten kulutus on alle 400 g päivässä, mikä on vähemmän kuin Valtion 
ravitsemusneuvottelukunnan (2005) suositus. 
Lihomista kaikissa länsimaissa ovat edistäneet teollistuminen, kaupungistumi-
nen ja koneellistuminen. Termin ”obesogenic environment” (lihavuutta aiheuttava 
ympäristö) ovat ensimmäisenä esittäneet Swinburn ym. (1999). Heidän näkemyk-
sensä on, että teollisuusmaiden fyysiset, taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset ym-
päristöt rohkaisevat ihmisiä liian suureen energiansaantiin.
Teollistumiseen liittyy elintarviketeollisuus (pikaruokakulttuuri, teolliset run-
saasti rasvaa, suolaa ja sokeria sisältävät elintarvikkeet, ruokien suuri energiatiheys 
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ja kasvaneet annoskoot) sekä elintarvikkeiden tehokas mainonta, markkinointi ja 
myynti. Kaupungistuminen puolestaan on vaikuttanut lihavuuden lisääntymiseen, 
koska kaupunkisuunnittelu ei välttämättä mahdollista polkupyöräilyä tai turvallista 
kävelyä, julkisiin rakennuksiin asennetaan hissejä ja liukuportaita, marketit, koulut 
ja työpaikat sijaitsevat niin kaukana asuinpaikasta, ettei liikkuminen ilman autoa 
ole mahdollista. Koneellistuminen on mahdollistanut ruumiillista työtä säästävät 
kotitalouskoneet ja vapaa-ajalle televisiot sekä tieto- ja pelikoneet. (WHO [verkko-
dokumentti] 2006.) 
Voidaankin yksinkertaistavasti todeta, että samat ympäristöön liittyvät teki-
jät, jotka aiheuttavat ja edistävät pelättyä ilmastonmuutosta, aiheuttavat ja edistä-
vät myös väestön lihomista (WHO [verkkodokumentti] 2006; Nuffield Council on 
Bioethics 2007; Egger & Swinburne 2010).
3 Lihavuus yhteiskuntatutkimuksessa Suomessa
Historioitsijoita on kiinnostanut ruumiin kurinalaistamisen historia (Schwartz 
1986; Stearns 2002; 2010), naistutkimusta naiseen kohdistuva kauneus- ja hoikkuus-
ihanne (Davis 1995; Harjunen 2009), antropologeja laihtuminen kauneuskirurgian 
avulla (Kinnunen 2008; 2010), mediatutkijoita lihavuuden esittäminen joukkotie-
dotuksessa (Kyrölä 2010), teologeja ruoasta kieltäytyminen (Puuronen 2004) sekä 
sosiologeja syömisen ja ruoan yhteisöllisyyteen liittyvät seikat (alan klassikoina 
Murcott 1983; Mennell ym. 1992). Suomessa lihavuudesta lääketieteen historian ja 
kulttuurin näkökulmat yhdistäen on ensimmäisenä kirjoittanut Mustajoki (1990).
Seuraavassa esitän tämän tutkimuksen kannalta oleellisimpia näkökulmia sii-
hen, mitä yhteiskunnallisesti orientoituneet tutkimukset kertovat lihavuudesta ja 
laihduttamisesta.
3.1 Lihavuuteen liittyviä stereotypioita
Lihavat ihmiset mielletään helposti yhdeksi ryhmäksi ja heihin kohdistetaan yleistä-
viä, stereotyyppisiä käsityksiä. Lihavuuteen liittyvät negatiiviset mielleyhtymät koh-
distuvat enemmän naisiin kuin miehiin. (Hebl ym. 2008; Harjunen 2009.) Toisaalta 
myös lihavat miehet ovat entistä enemmän leimaamisen kohteena (Hebl & Turchin 
2005). Hebl ym. (2008) osoittivat, että lihavia naisia leimataan, syrjitään ja pidetään 
vähemmän viehättävinä kaiken ikäisinä. Tutkimusnäyttöä on toisaalta myös siitä, 
että lihavan ihmisen ikääntyessä häneen kohdistuvat lihavuusstereo typiat eli liha-
vuuteen liittyvät yleistykset laimenevat (Zettel-Watson & Britton 2008). 
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Lihavuuteen liittyvistä stereotypioista on paljon kansainvälistä tutkimusta. 
Usein tutkimuksissa viitataan taustateoriana Goffmanin (1963) määritelmiin stig-
masta eli ominaisuuksista, jotka heikentävät yksilön sosiaalista statusta, ja hänen 
analyysiinsä stigmatisoituneen identiteetin hallinnasta. Goffmanin (1963) mukaan 
stigmaa kantava joutuu kohtaamaan jännittyneitä, mitätöiviä ja stereotyyppisten 
odotusten mukaiseksi pakottavia vuorovaikutustilanteita, mikäli yksilön stigma 
(kuten lihavuus) on jokaisen havaittavissa. Myös Foucaultin (1982) teoriaa siitä, 
kuinka ihmisyhteisö tarvitsee poikkeavia yksilöitä vahvistamaan omaa normaa-
liuttaan ja yhteenkuuluvuuttaan, on käytetty taustateoriana lihavuusstereotypiatut-
kimuksissa.
Sontag (1991) on tarkastellut kaavamaisia ja toistuvia käsityksiä, joita liitetään 
eri sairauksiin. Hän sanoo (1991, 11), että koska lääketiede pyrkii sairauksien pa-
rantamiseen, monisyiset, vaikeahoitoiset ja arvaamattomat sairaudet leimaantuvat 
mystisiksi. Sairauksiin liittyvät stereotypiat syntyvät tästä mystisyydestä. Lihavuus 
täyttää Sontagin (1991) mystisen sairauden kriteerit, onhan se vaikeahoitoinen ja 
siitä parantuakseen ihmisen on toivuttava jostain salaperäisestä, joka on hänen 
oman kehonsa sisäpuolella.
 Lihavuusstereotypioiden synnyssä on merkitystä sillä, että lihavan ihmisen ul-
komuoto ei symboloi puoleensavetävää haavoittuvuutta, herkkyyttä tai luonteen 
jaloutta kuten esimerkiksi tuberkuloosipotilaan kalpea, voipunut ulkomuoto. Liha-
vuuteen liittyviä kärsimyksiä ei voi romantisoida samalla lailla kuin syöpäpotilaan 
kärsimyksiä. Tiedetään, etteivät kaikki syöpäsairaudet katso kohdettaan, mutta li-
havan ajatellaan aiheuttaneen tilansa itse. Lihavuuden estetisoiminen ei ole help-
poa. (Sontag 1991.)
Sontag (1991) toteaa, että kun sairauksista puhutaan sotametaforin, vaikutetaan 
siihen, miten sairastuneista ajatellaan. Puhuttaessa taistelusta sairautta vastaan sai-
rautta sairastavasta henkilöstä tulee vihollinen. Olen kiinnittänyt huomiota siihen, 
että lihavien ihmisten lukumäärän kasvaessa lihavuudesta puhutaan stereotyyppi-
sesti sotaisin vertauskuvin (katso myös Barry ym. 2009). Julkisuudessa puhutaan 
taistelusta väestön lihomista vastaan ja läskikapinasta. Sanotaan, että yhteisöt ovat 
aseettomia lihavuuden lisääntyessä. Lihavuus määritellään viholliseksi ja lihavuu-
den liitännäissairaudet tappioiksi. Sontagin (1991) mukaan sotametaforien käyttö 
on tyypillistä mystisiksi mielletyissä sairauksissa. Siten lihavuuden hoitoon ja li-
havien ihmisten määrän hillitsemiseen liittyvää militarisoitua retoriikkaa voidaan 
pitää lihavuusstereotypioihin liittyvänä ilmiönä ja lihaviin ihmisiin kohdistuvia 
kielteisiä asenteita vahvistavana puhetapana. 
Voi olla, että puheen keinoin rakennettu mielikuva sodasta lihavuutta vastaan on 
se, joka oikeuttaa lihavia potilaita hoitavan terveydenhuollon henkilöstön amma-
tillisen pessimismin ja jopa antautumisen lihavuuden edessä. Toisaalta lihavuuden 
sotametaforat voivat ehkä selittää lihavan henkilön tappiomielialan ja fatalismin: 
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mitä laihduttaminen enää hyödyttää, kun henkilökohtaisessa sodassani lihavuutta 
vastaan tappio on jo koettu? 
Lihavuuteen liittyvästä kielteisestä merkityksenannosta on runsaasti tutkimus-
ta 1970-luvulta lähtien (esimerkiksi Orbach 1978; Chernin 1981; Bordo 1993; Wolf 
1996; Brownell ym. 2005; Hebl & Turchin 2005). Lihavaa pidetään heikkotahtoise-
na, hillittömänä, sairaana, neuroottisena, laiskana, surullisena, pahana, tietämättö-
mänä ja rumana. Jo varhaisemmat tutkimukset (Caputi 1983; Kissling 1991; Orbach 
1993; Cooper 1997) osoittivat, että lihavuuden ajatellaan kertovan huonosta tervey-
destä, tehottomuudesta, tahdonpuutteesta ja henkilökohtaisesta epäonnistumisesta. 
Hoikkuuteen liittyy mielleyhtymä normaaliudesta, viehättävyydestä, kauneudesta, 
tahdonvoimasta, energiasta, jaksamisesta ja kontrollissa pysymisestä. 
Latnerin ja Stunkardin (2003) stereotypiatutkimuksessa lapset halusivat ystä-
väkseen mieluummin kyynärsauvoja tarvitsevan, pyörätuolia käyttävän, raaja-
amputoidun tai kasvoistaan epämuodostuneen lapsen kuin lihavan. Aikuisiin 
kohdistuneessa tutkimuksessa Chen ja Brown (2005) puolestaan osoittivat, että 
raaja-amputoidut, pyörätuolia käyttävät, itsemurhaa yrittäneet ja sukupuolitaute-
ja sairastavat kelpuutetaan intiimisuhteeseen mieluummin kuin lihavat ihmiset. 
Brownell ja Teachman (2000) sekä Puhl ja Brownell (2001) ja Puhl ym. (2009) osoit-
tivat, että lihavuus voi johtaa syrjintään koulutuksessa, terveydenhuollossa ja työl-
listymisessä. Suomessa lihavat naiset ansaitsevat muita naisia huonommin (Sarlio-
Lähteenkorva ym. 2004).
Lihavuusstigman uskotaan olevan voimistumassa (Latner & Stunkard 2003), 
vaikka toisaalta lihavien lukumäärän kasvun voisi arvella laimentavan sitä. Viime 
aikoina lihavuuteen liittyvät kielteiset uskomukset ovat osoittautuneet jopa vah-
vemmiksi kuin esimerkiksi stereotyyppiset uskomukset homoseksuaaleista ja mus-
limeista (Latner ym. 2008). Ei tiedetä, vaikuttaako lihavuuden häpeäleimaan se, että 
lihavuutta on yhä suuremmassa määrin alettu pitää riippuvuutena (Bannon ym. 
2009). Lihavuusstigmaan liittyvien tutkimusten tulokset pakottavat tutkijan kysy-
mään, ylläpitääkö tai vahvistaako lihavuuden stereotypioiden tutkiminen lihavuut-
ta stigmatisoivaa kulttuuriamme.
Lihavuuden stereotypioihin liittyy keskeisesti se, että myös lihavat ihmiset koh-
distavat kielteisiä käsityksiä toisiin lihaviin (Wang ym. 2004). Tämä ryhmän sisällä 
tapahtuva leimaaminen on erityisen poikkeuksellista ja sen on todentanut Maddox 
ym. jo vuonna 1968. Yleensähän ryhmään kuuluvat eivät leimaa oman ryhmän jä-
seniä. 
Lihavuuden stereotypiat näkyvät eniten läheisimmissä ihmissuhteissa. Ystävät, 
vanhemmat ja puolisot ovat niitä, jotka useimmin kommentoivat lihavalle henki-
lölle tämän painoa. Lihavat ihmiset kertovat, että erityisesti syytökset oletetusta 
laiskuudesta satuttavat. (Puhl ym. 2008.) Tutkijat (Puhl ym. 2008) ehdottavatkin, 
että lihavuusstigman vähentämispyrkimykset kohdistettaisiin nimenomaan liha-
vien lähipiiriin. 
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Terveydenhuollon henkilökunta ei ole vapaa lihavuuden stereotypioista (Brown 
2006). Terveydenhuollon kentällä työskentelee jopa lihavuusasiantuntijoita 
(Schwartz ym. 2003) ja ravitsemusterapeutteja (Puhl ym. 2009), jotka pitävät lihavia 
ihmisiä tietämättöminä, laiskoina, hillittöminä ja heikkotahtoisina nautiskelijoina, 
jotka eivät välitä huolehtia terveydestään. Kassirer ja Angell (1998) havaitsivat, että 
terveydenhuollon henkilökuntaa ei aina motivoi painonhallintaohjaukseen halu 
auttaa lihavaa potilasta parantamaan terveyttään. Joskus motiivina on halu norma-
lisoida potilas. 
Lihavien ihmisten leimaamista näkee erityisesti televisio-ohjelmissa (Tynkky-
nen 2009; Kyrölä 2010), joissa lihava hahmo on harvoin viehättävä, romanttisessa 
suhteessa tai puhuu seurustelusta. Yleensä lihavat ihmiset kuvataan vain syömässä 
(Greenberg ym. 2003). Tynkkynen (2009) on todennut, että suomalaisissa ja ame-
rikkalaisissa tv-sarjoissa lihavia henkilöhahmoja käytetään tuottamaan tavallisuut-
ta tai rahvaanomaisuutta. Lihavien ihmisten mielestä syyte itse aiheutetusta tilasta 
on vahvistunut sen vuoksi, miten lihavuus esitetään toisaalta mediassa, toisaalta 
terveydenhuollon viestinnässä (Thomas ym. 2008a). 
3.2 Lihavuus, häpeä ja syyllisyys
Kokemus lihavuudesta ja lihavana olemisesta on aina yksilöllinen, mutta samat tee-
mat, kuten ennakkoluulojen kohteeksi joutuminen, häpeä ja syyllisyys, toistuvat eri 
tutkimuksiin osallistuneiden kokemuksissa. 
Ihmisen ydin, hänen minänsä, on sosiaalisesti muovautunut, välittynyt ja yllä-
pidetty. Kasvuprosessissa omaksumme toisten vaaliman käsityksen meistä (Burr 
2004, 25, 113). Kun lihavat ihmiset kertovat lihavuuskokemuksistaan, he sanovat 
tuntevansa häpeää koostaan ja syyllisyyttä elintavoistaan.
Häpeässä on Burrin (2004) sekä suomalaisten psykiatrian alan häpeätutkimuk-
sen pioneerien, Rechardtin ja Ikosen (1994), mukaan kyse käyttäytymiseemme ja 
yhteisön moraalikäsityksiin liittyvästä epäonnistumisen kokemuksesta. Kun todel-
linen, usein epävarma ja hyväksyntää kaipaava minä paljastuu ja ihminen kokee 
tulleensa yllätetyksi, hän häpeää. Häpeä on ikään kuin sisäänpäin tapahtuva ro-
mahdus, joka lamauttaa ja pysäyttää. Häpeäntunteen katsotaan liittyvän tilanteisiin 
tai tapahtumiin, joita yhteisössä ja kulttuurissa pidetään yleisesti paheksuttavina tai 
tuomittavina. (Rechardt & Ikonen 1994.) Nolostuminen, joka on vähemmän inva-
lidisoiva tunnekokemus kuin häpeä, liittyy tilanteisiin, joissa epäonnistuminen ei 
ole muiden silmissä yhtä täydellistä (Malinen 2003). Häpeä on kokonaisvaltaisempi 
kokemus kuin syyllisyys. Syyllisyys koskee jotakin tekoa (esimerkiksi laihduttavas-
ta ruokavaliosta lipsahtamista), mutta häpeä liittyy koko minuuteen. 
Länsimaiset lihavat ihmiset kertovat joutuvansa painonsa vuoksi loukkausten 
kohteeksi (Puhl ym. 2008). Tämä tutkimustulos ei kuitenkaan toistu yhteisöllisis-
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sä kulttuureissa, esimerkiksi Aasiassa ja Afrikassa. Ajatellaankin (Burr 2004, 25), 
että individualistisissa länsimaisissa kulttuureissa, joissa arvostetaan itsenäisyyttä 
ja omin voimin selviytymistä, loukkaukset ja pilkka kohdistetaan yksilön henki-
lökohtaisiin ominaisuuksiin: painoon ja ulkonäköön. Yhteisöllisissä kulttuureissa, 
joissa yksilöä arvostetaan ryhmäsidostensa kustannuksella, lihavuus ei ole niin suu-
ri häpeä kuin naimattomuus tai lapsettomuus. Toisaalta myös ihannepaino on eri 
kulttuureissa erilainen. Esimerkiksi tietyillä alueilla Afrikassa ylipaino on toivottu 
ominaisuus, koska se kertoo vauraudesta ja terveydestä (Brown 1991; Guessous Id-
rissi [suullinen lähde] 2008).
Muutamat lihavat naiset ovat kirjoittaneet lihavuus-, laihdutus- ja häpeäkoke-
muksistaan. Ruotsalaisen Anna Johanssonin Norsu nailoneissa -dokumenttikirja 
(1999) kuvaa omakohtaisesti lihavuuteen liittyvää häpeää, lihavan naisen roolia, 
laihduttamista ja syömishäiriöitä, samoin kuin Jenny Dahlbergin Sopivasti liha-
va (2004). Ruotsalaisten kirjoittajien lihavuuskokemukset otettiin kiinnostuksella 
Suomessa vastaan ja niistä keskusteltiin aktiivisesti niin mediassa kuin Internetin 
lihavuusaiheisilla keskustelupalstoilla. 
Nyky-Suomessa on yksittäisiä naisia, jotka blogeissaan kuvaavat elämäänsä li-
havuuden näkökulmasta. Lihavuusaiheisissa Internet-keskusteluissa viitataan usein 
Moniquen blogiteksteihin, jotka sijaitsevat osoitteessa sopivastilihava.blogspot.com. 
Siinä helsinkiläiseksi yrittäjäksi itsensä esittelevä nainen reflektoi kokemuksiaan li-
havana naisena ja kuluttajana. 
Kokemukset lihavuuteen liittyvästä häpeästä ja häpeämättömyydestä sekä syyl-
lisyydestä laihdutuksen keskeydyttyä kuuluvat lukemattomien naisten blogitekstei-
hin.
3.3 Sukupuolittunut näkemys lihavuudesta
Naistutkimuksen parissa lihavuutta ja laihduttamista on tarkasteltu sosiaalisen 
järjestyksen näkökulmasta. Naistutkimuksen edustajia on kiinnostanut, kuinka 
yhteiskunnallisella järjestyksellä, normeilla ja käytännöillä tuotetaan ja säädellään 
sukupuolia ja erityisesti naisten painoa. Lihavuuteen ja painoindeksiin liittyen su-
kupuolta tuottaviksi ja kontrolloiviksi järjestyksiksi on määritelty niin terveyden 
ja sairauden määritelmät kuin niihin liittyvät naisten terveydentilan arvioinnit ja 
terveyden edistämisen käytännöt.
Naistutkimuksen edustajat ovat keskittyneet tutkimaan syömishäiriöitä ja län-
simaiseen kulttuuriin liittyvää naisiin kohdistuvaa hoikkuudenodotusta, naisten 
ruumiinkuvaa sekä heidän kehoonsa kohdistamaa itseinhoa. Feministisesti orien-
toituneita tutkimuksia siitä, mitä ruoka ja kulttuuri tai lihavuus ja sen liitännäis-
sairaudet merkitsevät naisille, on niukasti (Davis 2010). Naistutkimuksen edustajat 
ovat keskittyneet naisten rasvakudokseen lähinnä esteettisenä ja moraalisena ky-
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symyksenä, kuten jo Bordo (1993) ja Wolf (1996) ovat tehneet. Lihavuusepidemia, 
lihavuus (kansan)terveysongelmana tai lihavuuteen liittyvät sosioekonomiset erot 
eivät vielä ole kiinnostaneet naistutkimuksen edustajia (Yancey ym. 2006). Esimer-
kiksi Rubin ym. (2003) ja Lovejoy (2001) ovat rajanneet tarkastelunsa siihen, millai-
sia lihavuuskokemuksia eri ihonvärin omaavilla amerikkalaisnaisilla on.
Naistutkijat reagoivat naisiin kohdistuvaan hoikkuusvaatimukseen 1970-luvul-
la. Bruchin ”Eating Disorders: Obesity, Anorexia Nervosa, and the Person Within” 
(1973) rikkoi hiljaisuuden ja aloitti anoreksiakeskustelun. Sitä seurasi Orbachin ”Fat 
Is a Feminist Issue” (1978), jota pidetään ensimmäisenä naisten laihduttamista vas-
tustavana teoksena. Cherninin ”The Obsession: Reflections on the Tyranny of Slen-
derness” (1981) ja Seid Pollackin ”Never Too Thin” (1989) vahvistivat näkemystä 
siitä, että laihuuden vaatimus kahlitsee naisia. Naisiin kohdistuvasta hoikkuuden 
ihannoinnista on kirjoittanut myös Hesse-Biber (1997), joka analysoi niitä kulttuu-
risia trendejä, jotka ylläpitävät naiseen kohdistuvaa hoikkuuden vaatimusta.
Nykyään hoikkuusihannetta kritisoidaan vahvimmin syömishäiriöitä feministi-
sestä näkökulmasta käsittelevässä kirjallisuudessa. Bordo (1993) ilmaisi jo lähes 20 
vuotta sitten huolensa siitä, että naisten ulkonäköihanteena ei enää ole pelkästään 
hoikkuus. Myös pehmeät linjat vartalon ääriviivoissa näyttäytyvät ei-toivottuina. 
Pehmeyttä pidetään rasvan synonyyminä ja jotta pehmeys häviää, ihmisen pitää 
olla tiukan lihaksikas tai luurankomaisen laiha. Tämä saa naiset tavoittelemaan 
anorektista, androgyynistä vartaloa. Bordon (1993, 102‒103) mukaan 1960-luvun 
alussa syntyneet miehet pitävät naiskauneuden keskeisenä elementtinä pitkiä, hoik-
kia sääriä, kiinteää takamusta ja litteää vatsaa. Muotilehtien analyysi ehdottaa, että 
naisen kasvojen merkitys ulkonäköominaisuutena on vähentynyt 2000-luvulla (Sy-
peck ym. 2004) ja että tärkein naiskauneuden mitta on vartalon hoikkuus. 
Orbach (2009) on tiivistänyt nykyihmisen suhteen ulkonäköön toteamalla, että 
kehosta on tullut työtä. Työstämme kehoamme kuntosalin, ruokavalion ja kauneus-
kirurgian avulla. Teemme tätä, koska uskomme, että kehoamme muokkaamalla 
meistä tuntuu paremmalta olla oma itsemme. Orbach (2009) heijastaa tämän muok-
kaamishalun takaisin yhteiskuntaan ja sanoo, että kun kaikki tasapäisesti ja rin-
tarinnan tavoittelevat hoikkuutta, yhteiskuntaan saadaan aikaan luokattomuuden 
illuusio.
Suomessa naistutkijoista Harjunen (2009) on lähestynyt lihavuutta yhteiskunta-
tieteellisen naistutkimuksen näkökulmasta. Hänelle lihavuus on sukupuolittunut 
kysymys, sosiaalisesti luotu ja ylläpidetty ruumiskategoria. Hän käsittää lihavuuden 
monisyisenä kysymyksenä ja muistuttaa sen kulttuurisista, sosiaalisista, poliittisis-
ta, taloudellisista ja psykologisista ulottuvuuksista. Eri ulottuvuudet väistämättä 
vaikuttavat siihen, millaisena ilmiönä lihavuutta käsitellään, millaisia toimenpiteitä 
siihen halutaan kohdistaa, miten lihavia ihmisiä kohdellaan ja kuinka lihavuus koe-
taan henkilökohtaisella tasolla. (Harjunen 2009.)
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Harjunen (2009) on tarkastellut aineistonsa (47 naisten lihavuuskokemuksiin 
liittyvää omaelämäkertakirjoitusta tai teemahaastattelua) avulla naisten lihavuus-
kokemuksia. Hän näkee hegemonisen lihavuusdiskurssin muodostuvan neljästä 
osasta: 
1) lihavuuden medikalisoitumisesta (Harjunen 2009, 23) 
2) lihavuuden leimaamisesta ei-hyväksytyksi ruumiillisuuden muodoksi (Har-
junen 2009, 49) 
3) pyrkimyksistä normalisoida lihava ihminen (Harjunen 2009, 26, 29)
4) lihavuuden käsittämisestä väliaikaisena, ei pysyvänä tilana (Harjunen 2009, 
62)
Harjunen tarkastelee siis lihavuutta naisen henkilökohtaisen kokemuksen, yhteis-
kunnan ja vallan kohtauspisteessä. Hänen tutkimuksensa osoittaa, että naisen li-
havuus voidaan käsittää erona, joka tuottaa hierarkisoivia valtapositioita. Kun liha-
vuutta pidetään väliaikaisena tilana, estetään naisen positiivinen identifioituminen 
lihavaan kehoonsa. (Harjunen 2009, 75.)
Mediatutkija, feministiksi itsensä määrittelevä Kyrölä (2010), on todennut, että 
lihavuus ja painokysymykset ovat niin tunnelatautuneita nykyajan mediakulttuu-
rissa, että ne vaikuttavat väistämättä katsojien käsityksiin siitä, millainen naisruu-
mis on hyväksyttävä ja sopiva. Hän sanoo, että tositelevision ja viihdelehdistön 
laihdutustarinoissa etenkin naisten lihavuuteen kytketään inhoa ja häpeää, joihin 
katsoja temmataan mukaan. Häpeämättömän lihavat naiset esitetään koomisina ja 
usein tarinan juoneen on rakennettu ristiriita lihavan hahmon ruumiin ja ruumiin-
kuvan välille. (Kyrölä 2010.) 
Feministinen kirjallisuus on siis tuonut esiin näkemyksen siitä, että ainakin län-
simaissa kulttuurinen odotus on, että naiset ovat tyytymättömiä kehoihinsa ja te-
kevät lähes mitä tahansa saavuttaakseen ulkonäkö- ja hoikkuusunelmansa. Naisen 
nälkä on luonnoton (Chernin 1981) ja kuvastaa konflikteja, joita naisella on suhtees-
sa äitiinsä (Orbach 1978). Tästä ainakin Bordo (1993) kritisoi kulttuuriamme.
Feministien lihavuuskäsitykset eroavat suuresti lääketieteellisistä käsityksistä. 
Feministisestä näkökulmasta lihavuus voidaan ratkaista lähinnä poliittisesti. Liha-
vuuden hyväksyminen ja lihavien vapauttaminen lihavuusstigmasta ovat feminis-
teille tärkeä tapa ratkaista lihavuusongelma. (Davis 2010.)
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4 Maallikkokäsityksiä lihavuuden syistä
Lääkärin ja potilaan käsitykset sairauksista, niiden syistä, synnystä ja hoidosta voi-
vat olla hyvinkin kaukana toisistaan. Tämä huomio on johtanut siihen, että ter-
veyssosiologian alalla ovat 1980-luvulta yleistyneet tutkimukset, joissa terveyttä 
ja sairautta on käsitelty sairauden kokijan näkökulmasta. Näitä sairautta kokevia 
henkilöitä kutsuvat ainakin Lillrank ja Seppälä (2000) maallikoiksi ja heidän koke-
muksesta nousevaa asiantuntemustaan maallikkotiedoksi.
Sairaus ei ole yksilölle vain lääketieteellinen ilmiö. Ihmiset etsivät ja esittävät 
yhteyksiä terveytensä ja muun elämänsä välillä tavoitellessaan sairastamiseen liit-
tyvää kokemuksellista koherenssia (Radley & Billig 1996). Tutkimuksen kohteena 
ovat olleet niin maallikoiden sairautta koskevat kertomukset (”illness narratives”), 
kokemukset (”experiences”), käsitykset (”lay beliefs” ja ”lay epidemiology”) kuin se-
lityksetkin (”health accounts”). Keskeisiä tutkimuskohteita ovat olleet maallikoiden 
sairaudelle ja terveydelle antamat arkimerkitykset (Hugner & Kleine 2008). Niiden 
ymmärtämistä pidetään tärkeänä sairauden hoidon onnistumisen ja hoitomyönty-
vyyden kannalta (Honkasalo 1988). 
Terveyttä ja sairautta selitetään monin tavoin, ja selitykset muokkaantuvat ajan 
kuluessa (Hugner & Kleine 2008). Tämän osoitti jo Herzlich (1973), jonka mukaan 
käsitykset terveydestä ja sairaudesta sekä niiden syistä ovat sosiaalisesti jaettuja.
Maallikkonäkemysten ja lääketieteen selitysmallien ero on ollut kaikissa varhai-
semmissa tutkimuksissa keskeinen tutkimustulos. Toisaalta on osoitettu, että lää-
ketieteelliset selitysmallit ovat siirtymässä osaksi maallikkonäkemyksiä. Suomessa 
sairauden kokemisen aihepiirin ensimmäisenä tutkijana voidaan pitää Honkasaloa, 
joka väitöstutkimuksessaan (1988) avasi oireiden merkitystä. 
Lihavien ihmisten omia käsityksiä lihavuutensa syistä on tutkittu vähän, vaikka 
maallikkokäsitysten tutkimiseen kannustivat jo vuonna 1991 Frankel ym. Tätä en-
nen lihavuuteen liittyvien maallikkokäsityksien tarkastelun tärkeydestä oli puhuttu 
lähinnä iskeemisen sydänsairauden (Rose 1964) yhteydessä. Yleisintä (Jackson ym. 
2001) on ollut tutkia sitä, mistä normaalipainoiset arvelevat lihavuuden johtuvan.
Tiedetään, että lihavat selittävät lihavuuttaan yleensä enemmän biologiaan kuin 
psykologisilla ja terveyskäyttäytymiseen liittyvillä perustuvilla syy-seuraussuhteilla 
(Ogden & Flanagan 2008). Australialaistutkimuksessa (Jackson ym. 2001) tarkastel-
tiin satunnaisesti valittujen aikuisten käsityksiä painonvaihtelunsa syistä. Tutkimus 
osoitti, että sekä lihomisen että laihtumisen yleisimpinä syinä pidettiin muutoksia 
fyysisessä aktiivisuudessa ja nautitun ruuan määrässä. Miehet selittivät lihavuut-
taan fyysisen aktiivisuuden vähenemisellä. Naiset puolestaan selittivät lihomistaan 
nautittujen ruokien ja juomien määrän lisääntymisellä. Ylipainoiseksi itsensä il-
moittaneet tutkittavat selittivät lihavuuttaan hoikkia useammin liikunnan vähäi-
syydellä. (Jackson ym. 2001.)
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Laihdutusleikkauksen läpikäyneet britit selittivät leikkausta edeltävää painoaan 
lihomisalttiudella, lapsuudessa alkaneella painonnousulla ja elämäntapahtumilla, 
jotka katkaisivat painonhallintapyrkimykset (Throsby 2007). Toisen englantilais-
tutkimuksen (Ogden & Flanagan 2008) mukaan ihmiset selittivät lihavuuttaan bio-
logisella selitysmallilla eli lihavuudelle on jokin oman hallinnan ulkopuolella oleva 
syy, tyypillisesti perimä. 
Maallikoiden lihavuusselityksien kirjo on suuri. Niiden merkitys ja funktio lie-
nee siinä, että niiden avulla lihava ihminen pyrkii selventämään ja vakuuttamaan 
kuulijoilleen, ettei hänen lihavuudessaan ole kysymys moraalittomuudesta tai hei-
kosta tahdosta. Niiden avulla yksilö ylläpitää ja muokkaa mielikuvaa itsestään ja 
toivoo, että muut sisäistäisivät hänen näkemyksensä. 
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ii
LaihDUttaMinen sUOMessa
5 Laihduttamisen yleisyys 
Lihavuuden ja laihduttamisen yleisyyttä on Suomessa tutkittu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen FINRISKI-väestötutkimuksessa, Aikuisväestön terveyskäyttäyty-
minen ja terveys (AVTK) -postikyselytutkimuksessa ja valtakunnallisessa koulu-
terveyskyselyssä sekä Helsingin yliopiston FinnTwin-kaksostutkimuksessa. Kaikki 
tutkimukset osoittavat, että laihduttaminen on nyky-Suomessa yleistä.
Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen (AVTK-postikyselytutki-
mus) 2008 -tutkimuksessa (Helakorpi ym. 2009) kysyttiin, onko tutkimukseen 
osallistuva viimeksi kuluneen vuoden (2008) aikana yrittänyt vakavasti laihduttaa. 
Tuloksena oli, että miehistä 22 % oli yrittänyt laihduttaa. Eniten mieslaihduttajia oli 
45–64-vuotiaiden ikäryhmässä. Naisista kolmasosa oli yrittänyt laihduttaa. Samoin 
kuin miehiä, eniten naislaihduttajia oli 45–54-vuotiaiden ikäryhmässä. Sekä mies-
ten että naisten osalta laihduttamista yrittäneiden prosenttiosuudet olivat hieman 
alhaisempia kuin edellisvuonna. Vuonna 2007 laihduttamista oli yrittänyt 24 % 
miehistä ja 33 % naisista. Kehotuksen laihduttamiseen ovat tyypillisimmin esittä-
neet lääkäri tai perheenjäsen. (Helakorpi ym. 2009.)
Laihduttajat eivät aina ole lihavia. Suomessa, kuten muuallakin länsimaissa, 
laihdutushakuinen käyttäytyminen on lisääntynyt normaalipainoisten joukossa 
(Sarlio-Lähteenkorva 2003). Tämä ilmiö on vaikuttanut jo pitkään olevan tyypilli-
sempää naisille kuin miehille (Crawford & Campbell 1999).
Thomas ym. (2008a) mukaan lihavat ihmiset tuntevat vastuuta lihavuudestaan 
ja haluaisivat olla laihempia. Halu hoikkuuteen ajaa ihmisiä laihduttamaan jopa ter-
veyttä vaarantavin keinoin. Painonhallinnassa on haasteita niilläkin, jotka onnis-
tuvat laihtumaan pysyvästi (Sarlio-Lähteenkorva 2000). Painonhallinnassa onnis-
tumista ennustaa miehillä stressittömyys ja sairaudet, joiden hoitamiseen henkilö 
motivoituu. Naisia puolestaan pysyvään laihtumiseen kannustaa haluttomuus jat-
kaa elämää sellaisena kuin se nyt on. (Sarlio-Lähteenkorva 2000.)
Terveyden eriarvoisuuden keskeinen taustatekijä on resurssien epätasainen ja-
kautuminen väestössä. Yksilön alhainen sosioekonominen asema (matala koulu-
tustaso, pienituloisuus, työttömyys ja naimattomuus) ovat usein yhteydessä kor-
keampaan painoindeksiin (esimerkiksi Sarlio-Lähteenkorva ym. 2006). Suomessa 
(Härkönen 2007), kuten muissakin länsimaissa (Baum & Ford 2004), lihavuus on 
yleisempää lyhyemmän koulutuksen omaavilla. 
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Matalan sosioekonomisen aseman ja sen myötä korkeamman painoindeksin 
arvellaan olevan yhteydessä vähäisempään omasta terveydestä kiinnostumiseen, 
käsityksiin siitä, ettei omaan terveyteen voi vaikuttaa sekä vähäisempiin odotuk-
siin elämästä ja eliniästä yleensä. Korkeampi sosiaalinen asema puolestaan luo pa-
remmat tiedolliset ja taloudelliset edellytykset valita terveyttä edistäviä elintapoja. 
Toisaalta alhainen sosiaalinen asema on yhteydessä siihen, ettei yksilöllä ole kylliksi 
taloudellisia resursseja ja mahdollisuuksia huolehtia terveydestään. Elintapojen erot 
kytkeytyvät monenlaisiin seikkoihin kuten henkilöiden tietämykseen terveyteen 
vaikuttavista tekijöistä, perinteisiin, arvoihin ja sukupolvelta toiselle siirtyviin käyt-
täytymismalleihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.)
6 Lihavuuden hoito ja hoidon kehittäminen
Aikuisten lihavuuden Käypä hoito -suositus (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito -suo-
situs [verkkodokumentti] 2007) on ollut käytössä vuodesta 2002 lähtien ja sen päi-
vittäminen on aloitettu syksyllä 2009. Suosituksen tavoitteena on ohjata käytännön 
hoitotyötä lihavuuden hoidon tehostamiseksi. Suositus on tarkoitettu pääasiassa pe-
rusterveydenhuoltoon sekä vaikean ja sairaalloisen lihavuuden osalta myös erikois-
sairaanhoitoon. Lihavuuden hoidon tulisi Käypä hoito -suosituksen mukaan olla 
osa terveydenhuoltoa ja vastuu siitä tulisi olla moniammatillisella tiimillä, johon 
hoitajien ja lääkäreiden lisäksi kuuluu ravitsemusterapeutti ja psykologi. 
Käypä hoito -suosituksen mukaan lihavuuden aktiiviseen hoitoon valitaan ne 
potilaat, joilla on aikuistyypin diabetes tai heikentynyt glukoosinsieto, kohonnut 
verenpaine, metabolinen oireyhtymä, uniapnea, sepelvaltimotauti, polviartroosi tai 
astma. Laihtumistavoitteeksi riittää painon pysyvä 5–10 % lasku. Hoitomuodon va-
lintaan vaikuttavat lihavuuden määrä ja potilaan samanaikaiset sairaudet, mutta 
ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen ja käyttäytymisen muuttamiseen kohdistuva 
elintapaohjaus kuuluu kaikkiin hoitomenetelmiin. (Aikuisten lihavuus: Käypä hoi-
to -suositus [verkkodokumentti] 2007.)
Lihavuuden perushoidossa potilaalle tarjotaan tavallisesti kymmenestä kah-
teenkymmeneen ryhmässä tapahtuvaa ohjauskertaa. Ryhmäohjaus on kustannus-
tehokkaampaa kuin yksilöhoito ja sen tulokset ovat samansuuntaiset kuin yksilö-
ohjauksessa (Mustajoki & Lappalainen 2001; Hakala & Fogelholm 2006). Ryhmässä 
opetellaan tekemään ruokavalioon ja liikuntaan sekä näihin liittyviin kognitiivisiin 
tekijöihin kohdistuvia pysyviä elintapamuutoksia. 
Tiedetään, että painonhallinnassa onnistuvat henkilöt korostavat ryhmätapaa-
misissa arkielämänsä sujuvuutta ja ilmaisevat myönteisiä tunteita syömistä, laihdut-
tamista ja painonhallintaa kohtaan (Tuomarla & Sarlio-Lähteenkorva 2009). Kes-
keisiä käyttäytymismuutosten ohjausmenetelmiä ovat itsetarkkailu, liikasyömistä 
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laukaisevien ärsykkeiden huomaaminen ja niiden hallinta, kannustimien käyttö 
sekä stressinhallinta- ja ongelmanratkaisumenetelmät. Painonhallintaryhmää oh-
jaa yleensä terveydenhuollon ammattihenkilö, tavallisimmin terveyden- tai sai-
raanhoitaja, jolla on siihen tarvittava lisäkoulutus.
Lääkitys ei ole ensisijainen lihavuuden hoitomenetelmä, mutta sitä voidaan käyt-
tää vaikeasti lihavilla. Suomessa lihavuuden lääkehoidossa ovat viime vuosina olleet 
käytössä orlistaatti (estää haiman lipaasientsyymin toimintaa, jolloin osa syödystä 
rasvasta jää imeytymättä) ja sibutramiini, joka lisää kylläisyyttä estämällä seroto-
niinin ja noradrenaliinin takaisinottoa keskushermostossa. Keväällä 2009 myyntiin 
tuli orlistaatin itsehoitolääke Alli®. Siinä lääkeainetta on puolta vähemmän (60 mg) 
kuin reseptilääkkeessä (Xenical® 120 mg).
Endokannabinoidijärjestelmään vaikuttava rimonabantti (Acomplia®) vedettiin 
myynnistä loppuvuodesta 2008. Viranomaisen mukaan lääke aiheutti käyttäjille 
psyykkisiä häiriöitä. (Lääkelaitos [verkkodokumentti] 2008.) Sibutramiinivalmis-
teen (Suomessa kauppanimellä Reductil® myyty tuote) käyttöön puolestaan on 
osoitettu liittyvän vakavien sydän- ja verisuonitapahtumien kohonnut riski. Euroo-
pan lääkevirasto suositteli sibutramiinivalmisteiden myyntiluvan keskeyttämistä 
väliaikaisesti tammikuussa 2010. (Fimea [verkkodokumentti] 2010.)
Valtioneuvosto teki 12. kesäkuuta 2008 ensimmäisen yhteisen periaatepäätöksen 
terveyttä edistävän liikunnan ja ravinnon kehittämislinjoista. Periaatepäätöksen 
tavoitteena on saada terveytensä kannalta riittämättömästi liikkuvia säännöllisen 
liikunnan pariin ja edistää kansallisten ravitsemussuositusten mukaisia ravitse-
musmuutoksia koko väestössä. Lisäksi pyritään siihen, että ylipaino ja lihavuus sekä 
riittämättömään liikuntaan ja lihottavaan ravintoon liittyvät terveyshaitat vä-
henevät, ja terveyttä edistävät ruoka- ja liikuntatottumukset yleistyvät erityisesti 
alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla väestöryhmillä. Periaatepäätöksen 
tueksi hallituskaudelle tehtiin konkreettinen toimeenpanosuunnitelma. (Valtioneu-
voston periaatepäätös terveyttä edistävän liikunnan ja ravinnon kehittämislinjoista 
[verkkodokumentti] 2008.)
7 Lihavuus ja laihduttaminen toimialana
Pyrkimys vapautua lihavuudesta on aikaansaanut sen, että lihavuus on merkittävä 
kaupallisen toiminnan kohde. Esittelen seuraavaksi Painonvartijat, laihdutusval-
misteet sekä rasvaimun. Laihdutusleikkauksia esittelen vain lyhyesti, sillä vaikka 





Painonvartijat on kaupallinen, laihdutusopetusta tarjoava pörssiyhtiö. Kaupallisella 
laihdutusryhmällä tarkoitan ryhmiä, joissa laihtumisopetusta ja tukea laihtumis-
pyrkimykseen saa maksua vastaan. Painonvartijat on maailman johtava ja suurin 
(Yunsheng ym. 2007) laihdutusopastusta tarjoava kaupallinen yritys. Suomessa Pai-
nonvartijoiden laihdutusryhmissä kävi arviolta 80 000 suomalaista vuodessa (pai-
nonvartijat.fi) ennen kuin yritys lakkautti liiketoimintansa kannattamattomana 
vuonna 2010. (Helsingin Sanomat [verkkodokumentti] 2010.)
Painonvartijoiden toiminta alkoi USA:ssa vuonna 1963 ja Suomessa vuonna 
1975. Painonvartijoiden kotisivujen (painonvartijat.fi) mukaan yrityksen markki-
noima laihdutusideologia perustuu näkemykseen siitä, että laihdutustulokset saa-
vutetaan parhaiten vertaisryhmissä. Ryhmiä ohjaa Painonvartijoiden ohjelmalla 
laihduttanut maallikko, joka on saanut laihdutusohjauskoulutusta Painonvartijoil-
ta. (painonvartijat.fi.)
Vuonna 2010 Painonvartijoiden liittymismaksu oli 18 euroa ja yksittäinen ryh-
mäkäyntimaksu 12 euroa (painonvartijat.fi). Jos laihtumistahti on yrityksen suo-
sittelema puoli kiloa viikossa, yhden kilon laihtuminen maksaa 24 euroa. Tutki-
mus kuitenkin osoittaa, että Painonvartijoissa painonpudotus on keskimäärin kilo 
kuukaudessa (Truby ym. 2006). Asiakas voi halutessaan ostaa lisämaksua vastaan 
henkilökohtaista lisätukea laihdutukselleen.
Painonvartijoissa laihdutus perustuu elintapamuutoksiin sekä ryhmäohjaajan ja 
ryhmän tukeen. Painonvartijoiden asiakkaille ruoka-aineet ja ruuat on pisteytetty 
niiden rasva- ja energiapitoisuuden mukaan. Pisteitä voi ansaita lisää liikunnalla ja 
niitä voi siirtää vaikkapa juhlakäyttöön. Oman pistemääränsä saa tietää, kun liittyy 
asiakkaaksi.
Tutkimusten valossa Painonvartijoiden ruokavaliossa on potentiaalia terveyden 
edistämiseen (Dansinger ym. 2005; Ma ym. 2007; Yunsheng ym. 2007), mutta laih-
duttajan tulisi sitoutua sen noudattamiseen pitkäksi ajaksi. On todettu, että Painon-
vartijoiden ruokavaliolla voidaan mahdollisesti vähentää sydän- ja verisuonitautien 
riskejä (Ma ym. 2007; Yunsheng ym. 2007) LDL-kolesterolin laskun kautta (Morgan 
ym. 2009). Lowe ym. (2008) puolestaan tarkastelivat Painonvartijoissa menestyk-
sekkäästi laihduttaneita ja totesivat, että laihtuminen kaupallisessa ryhmässä ja pai-
nonhallinta ryhmän jälkeen on mahdollista. Toisaalta Tsai ja Wadden (2005) eivät 
osoittaneet merkittävää pysyvää laihtumista Painonvartijoiden asiakkailla.
Laihduttamisen kestoa tutkittaessa (Truby ym. 2006) on todettu, että hoito-
myöntyvyys on alussa hyvä lähes kaikilla laihdutustavoilla noin kahden kuukauden 
ajan. Sen jälkeen hoitomyöntyvyys vähenee ja usein henkilö palaa entisiin elinta-
poihinsa. Ruokavaliotutkimuksessa (Truby ym. 2006) koehenkilöt jaksoivat pisim-
pään noudattaa Painonvartijoiden ruokavaliota, koska kokivat sen monipuoliseksi. 
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Finley ym. (2007) esittivät, että kaupallinen painonhallintaohjelma voi olla tehokas, 
jos asiakkaat jaksavat noudattaa ohjelmaa kyllin pitkään.
Pinton ym. (2008) tutkimuksessa erittäin niukkaenergisellä (ENE)-dieetillä saa-
vutettiin alussa suurempi painon putoaminen kuin kaupalliseen laihdutusryhmään 
osallistumisella tai omin keinoin laihduttamalla. Toisaalta omin keinoin laihdutta-
neet säilyttivät pitkäaikaisseurannassa laihdutustuloksensa paremmin kuin ENE-
laihduttajat tai kaupalliseen painonhallintaryhmään osallistuneet. Vastakkaisen 
tuloksen saivat Paul-Ebhohimhen ja Avenell (2009), jotka osoittivat, että ryhmähoi-
to maksullisessa ryhmässä on tehokkaampaa kuin laihduttaminen yksin. Bye ym. 
(2005) osoittivat, että ryhmien perustaminen vain miehille parantaa heidän laihtu-
mistulostaan. Brown ym. (2010) tekivät laajan katsauksen pitkäaikaisten elintapa-
muutosten tehokkuudesta. Tuloksena oli, että Painonvartijoiden ohjelma on pitkään 
noudatettuna tehokas apu painonhallintaan.
Laihtumista toivovien määrä on suuri ja terveydenhuollon resurssit tarjota hoi-
toa rajalliset. Kaupalliset ryhmähoidot houkuttavat monia terveydenhuollon ryh-
mien ulkopuolelle jääviä, toisaalta monet empivät laihdutusryhmän jäsenyyttä ryh-
mämaksun vuoksi. 
7.2 Laihdutusvalmisteet
Markkinoilla on lääkkeitä muistuttavia, laihduttaviksi mainostettuja ravintolisiä, 
joka ovat erilaisten pillereiden, kapseleiden, uutteiden, nesteiden ja jauheiden sekä 
kasvirohdosten ja homeopaattisten valmisteiden muodossa. Lisäksi mainostetaan 
ihovoiteita ja tekstiileitä, ruokavalioita sekä liikuntavälineitä ja -ohjelmia. Thomas 
ym. (2008b) osoittivat laadullisella tutkimuksella, että lihavat kääntyvät kaupallis-
ten tuotteiden puoleen ja unohtavat lihavuuden hoidon vaatimat elintapamuutokset.
Laihdutustuotteita myydään yleensä kahdella argumentilla: terveydellä (”li-
havuus on epäterveellistä”) ja kauneudella (”lihavuus on rumaa”). de Beaufort ja 
Vandamme (2008) ovat argumentoineet, että laihdutusmainonta altistaa ihmisiä 
väitteille siitä, että ilman laihdutustuotetta he ovat rumia ja elävät epäterveesti. Li-
säksi laihdutusmainonta vahvistaa lihaviin kohdistuvaa häpeäleimaa (”olet laiska ja 
heikkotahtoinen”). de Beaufort ja Vandamme (2008) ilmaisivatkin huolensa laihdu-
tusvalmisteiden kielteisistä vaikutuksista yksilön terveydelle ja hyvinvoinnille.
Ulkomaisista laihdutusmainontatutkimuksista tämän tutkimuksen kannalta 
keskeisin lienee Yhdysvaltojen Federal Trade Commissionin tekemä tutkimus. Sii-
nä tutkittiin 300 amerikkalaista laihdutusmainosta vuosilta 1992 ja 2001. Tutki-
muksessa todettiin, että 55 prosentissa mainoksia annettiin perättömiä lupauksia. 
Yleensä laihdutusmainonnassa tuotteeseen liitettiin lupauksia nopeasta laihtumi-
sesta, elintapamuutosten tarpeettomuudesta ja painonpudotuksen pysyvyydestä. 
Tuotteiden luvattiin olevan tieteellisesti tutkittuja ja terveydenhuollon ammatti-
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henkilön suosittelemia. Lähes 50 prosentissa tuotteeseen sijoitetut rahat luvattiin 
maksaa takaisin, jos luvattua laihdutustulosta ei synny. Lähes puolet mainoksista 
vakuutti tuotteen turvallisuutta. (Federal Trade Commission [verkkodokumentti] 
2003.)
Laihduttaviksi mainostetut luontaistuotteet tulevat yleensä Kiinasta. Yrttituot-
teet voivat olla käyttäjälle terveysriski, koska käyttöön voi liittyä odottamattomia 
sivuvaikutuksia ja interaktioita. Valmisteeseen käytetyt yrtit voivat olla myrkyllisiä, 
kontaminoituneita tai väärin valmistettuja. Jos käyttäjä ei ymmärrä vieraskielistä 
käyttöohjetta, tuotetta voidaan käyttää väärin. (Müller ym. 2009.) 
Laihdutukseen mainostettujen yrttivalmisteiden tiedetään pahimmillaan olevan 
maksatoksisia (Chitturi & Farrell 2008) ja riski sydänterveydelle (Corns & Metcalfe 
2002; Nazeri ym. 2009). Uuden näkökulman laihdutustuotemarkkinoille tuovat lää-
keväärennökset. Yuen ym. (2007) raportoivat kahdesta potilaasta, jotka sairastuivat 
käytettyään laihdutuslääkkeiden väärennöksiä. Toinen sairastui akuuttiin psykoo-
siin käytettyään vain viikon sibutramiinin väärennöstä ja toinen päätyi maksansiir-
toon nautittuaan N-nitro-sofenfluramiinia. Müller ym. (2009) puolestaan raportoi-
vat kiinalaiseksi yrttilääkkeeksi mainostetusta laihdutuslääkkeestä, joka osoittautui 
liian suureksi sibutramiiniannokseksi ja aiheutti käyttäjälle myrkytyksen.
Laihdutustuotteiden mainonnan liikasanojen on arveltu luovan liian suuria, jopa 
vääriä toiveita ja odotuksia, laihduttajien mieleen. Trottier ym. (2005) osoittivat, että 
altistuttuaan epärealistisille ja liian suuria lupauksia antaville laihdutusmainok-
sille, nuoret opiskelijanaiset vähensivät syömistään. Hobbs ym. (2006) puolestaan 
osoittivat, että vaikka nuoret tytöt tunnistavat laihdutusmainonnasta ilmiselvät 
harhautukset, monelta jää huomaamatta, kuinka mainostajat hyödyntävät tunteita 
sekä kuvallista ja kerronnallista materiaalia sanomansa läpiviemiseen. Kun tytöille 
näytettiin laihdutusmainoksia, he identifioituivat mainoksen henkilöön ja vertaili-
vat mainosten sanomaa omiin tai perheensä jäsenten kokemuksiin. He tunnistivat 
laihdutusnopeuteen tai laihtumismäärään liittyvät liian suuret lupaukset, mutta 
eivät tunnistaneet ostamaan suostuttelevia mainontastrategioita tai mainostajien 
taloudellisia intressejä. (Hobbs ym. 2006.)
Nykyaikainen laihdutustuotteiden markkinointikeino on tuotteiden mainosta-
minen laajalevikkisesti sähköpostin kautta. On todettu (Fogel & Shlivko 2010), että 
paino-ongelmaiset nuoret avaavat normaalipainoisia useammin laihdutustuotteita 
mainostavia sähköpostiviestejä. Samoin he tilaavat verrokkeja useammin sähkö-
postissa mainostettuja laihdutustuotteita.
Laihdutusmainontaa on Suomessa käsitelty lähinnä kuluttajakysymyksenä. Vi-
ranomaiset luokittelevat syötävät laihdutusvalmisteet elintarvikkeiksi ja niitä val-
voo Elintarviketurvallisuusvirasto. Poikkeuksen tästä tekevät ne tuotteet, jotka luo-
kitellaan lääkkeiksi eli esimerkiksi homeopaattiset valmisteet ja rohdokset. Niitä 
valvoo Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea. Muut laihdutusvalmis-
teet ja -tarvikkeet luokitellaan kulutustavaroiksi ja niitä valvoo Kuluttajavirasto. 
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Kaikkein eksoottisimmat laihdutustuotteet lienevät nykyään myynnissä Internetis-
sä ja osittain viranomaiskontrollin ulottumattomissa. 
Kotimaista tutkimusta laihdutustuotteiden myyntiargumenteista ei ole, vaikka 
markkinointiin liittyviä tutkimuksia tehdään paljon. Hakalan (2003) mukaan vai-
kuttaa siltä, että markkinointitutkimuksissa laihdutustuotteet niputetaan yhteen 
mielikuvien avulla myytävien terveyteen viittaavien tuotteiden kanssa. Ikäänty-
mistä hidastavat, potenssia kohottavat, vastustuskykyä lisäävät, oppimista edistävät, 
unenlaatua parantavat ja yleistä hyvinvointia lisäävät tuotteet ovat myös oman huo-
mioni mukaan samassa aineistossa laihduttaviksi mainostettujen tuotteiden kanssa.
7.3 Rasvaimu ja laihdutusleikkaukset
Plastiikkakirurgiassa erotetaan toisistaan rekonstruktiivinen ja esteettinen kirur-
gia. Rekonstruktiivisella plastiikkakirurgialla pyritään palauttamaan vahingoittu-
neen tai viallisen ruumiinosan toiminta mahdollisimman normaaliksi. Esteettisellä 
kirurgialla pyritään muuttamaan ruumiinosan toiminta tai sen ulkonäkö asiakkaan 
toiveiden mukaiseksi. Rasvaimu on esteettisen kirurgian toimenpide, jossa ihon alle 
kertynyttä rasvakudosta poistetaan imuinstrumenttien avulla. Rasvaimu on ny-
kyään maailman yleisin esteettisen kirurgian toimenpide. (Heymans ym. 2006.)
Laihdutuskeinona rasvaimua käytetään äärimmäisen harvoin, vaikka suuri ylei-
sö rasvaimusta sellaisena puhuukin. Tässä tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu 
rasvaimumainontaan juuri siksi, että arjessa rasvaimusta puhutaan helppona, vain 
rahaa vaativana keinona päästä eroon lihavuudesta. Todellisuudessa rasvaimulla 
poistetaan lähinnä paikallisia rasvakertymiä, joista on vaikea päästä eroon laihdut-
tamalla (leuan alta, polvista ja nilkoista). Tähän tarkoitukseen rasvaimun mainos-
tetaan olevan tehokas. (Rohrich ym. 2004.)
Kehon rasvakudoksen muokkaamisen historia alkaa vuodesta 1921. Naispoti-
las, joka oli ammatiltaan tanssija, pyysi gynekologiltaan, että tämä muovaisi hänen 
polviaan ja nilkkojaan sopusuhtaisemmiksi. Tohtori Dujarrier poisti naisen jaloista 
rasvaa kohdun kaavintaan tarkoitetulla instrumentilla. Operaatio ei onnistunut ja 
potilas menetti toisen jalkansa. (Ahern 2009.)
Seuraavan kerran rasvan muovaamisesta raportoitiin 1960-luvulla. Toimenpide, 
jossa kirurgi poisti potilaalta ylimääräistä ihoa ja sen alla olevaa rasvakudosta, ni-
mettiin Pitanguyn tekniikaksi. Rasvaimua sellaisena, kuin se nykyään tunnetaan, 
on toteutettu vuodesta 1976. Silloin roomalaiset kirurgit Giorgio ja Arpad Fisher 
keksivät yhdistää imulaitteeseen tylpän katetrin. (Ahern 2009.)
Sitten 1970-luvun rasvaimun leikkaustekniikka sekä kirurgiset välineet ja lait-
teet ovat kehittyneet. Leikkauskomplikaatiot ovat vähentyneet, ja kehosta turvalli-
sesti poistettavan rasvan maksimimääräksi on päätelty 5 % kehon painosta (Canta-
relli & Godoy 2009). Rasvaimu, joka aiemmin oli yleisanestesian vaatima leikkaus, 
36
stiina hänninen
on nykyään kirurginen toimenpide, joka voidaan tietyissä tilanteissa suorittaa toi-
menpidehuoneessa paikallispuudutuksessa (Ahern 2009). 
Rasvaimua tehdessään plastiikkakirurgi voi muotoilla asiakkaan kehoa tämän 
haluaman malliseksi. Rasvan poiston lisäksi on mahdollista, että kirurgi siirtää 
poistamansa rasvan toiseen kohtaan saman asiakkaan kehossa. Siksi nykyään pu-
hutaankin mieluiten kehon muovaamisesta (body-contouring) kuin rasvaimusta. 
(Sanger & David 2006; Ahern 2009.)
Vaikka rasvaimu esteettisen kirurgian toimenpiteenä on yleinen, leikkaustek-
niikkaan liittyy edelleen ongelmia: toimenpiteen invasiivisyys, verenhukka ja veren-
purkaumat sekä toimenpiteen kesto (Zelickson & Dressel 2009). Paljon laihtuneet 
potilaat, jotka haluavat poistattaa vaikeasti laihdutettavissa olevia paikallisia rasva-
kertymiä, ovat merkittävän herkkiä saamaan leikkauskomplikaationa haavatuleh-
duksia (Sanger & David 2006). Toisaalla Roustaei ym. (2009) pitävät nykykäytännön 
mukaista rasvaimua turvallisena, alhaisen komplikaatioriskin toimenpiteenä.
Esteettiseen kirurgiaan hakeutuvien psyyke on pitkään kiinnostanut tutkijoita. 
Tiedetään, että kosmeettisen kirurgian potilas eroaa todennäköisesti psyykepro-
fiililtaan operaatioon hakeutumattomasta verrokista. Tiedetään, että kosmeettisen 
kirurgian potilasasiakas tavoittelee usein toimenpiteen avulla jotain muuta kuin 
pelkkää ulkonäkömuutosta: tyytyväisyyttä kehoonsa, itsetunnon kohenemista ja 
elämänlaadun paranemista. Rasvaimun vasta-aiheena pidetään potilasasiakkaan 
liian suuria odotuksia sekä hänen johonkin kehonsa kohtaan kohdistuvia pakko-
mielteitä ja realiteeteista poikkeavia näkemyksiä. (Grossbart & Sarwer 2003.) 
Suomalaisista tutkijoista Kinnusta (2008; 2010) on kiinnostanut se, miksi suo-
malaiset naiset hakeutuvat esteettiseen kirurgiaan (Kinnunen 2008) ja se, kuin-
ka kuluttajat käyttävät esteettistä kirurgiaa poistaakseen ikääntymiseen liittyviä 
merkkejä keholtaan (Kinnunen 2010). 
Rasvaimusta ei ole todettu olevan apua eikä pitkäaikaishyötyä diabeteksen tai 
sydän- ja verisuonitautien vaaran vähentämisessä tai niiden hoidossa. Ihonalaisen 
rasvan poistaminen ei myöskään näytä vaikuttavan lihavuuden aiheuttamiin ai-
neenvaihdunnan häiriöihin. (Mohammed ym. 2008.) Rasvaimu voi antaa korkein-
taan alkusysäyksen laihtumiselle ja elintapojen muuttamiselle. 
Rasvaimua pelkästään esteettisistä syistä tai vain laihdutustarkoituksessa ei Suo-
messa tehdä julkisen terveydenhuollon piirissä. Sitä haluava ottaa yhteyttä yksityi-
seen palveluntarjoajaan Suomessa tai ulkomailla ja maksaa itse toimenpiteensä.
Varsinainen lihavuuden leikkaushoito on eri asia kuin rasvaimu. Suomessa ta-
vallisimmin käytössä olevat lihavuuden leikkausmenetelmät ovat mahapantaleik-
kaus, mahalaukun ohitus ja mahalaukun kavennus. Nämä operaatiot suoritetaan 
julkisen terveydenhuollon piirissä. Leikkausaiheina ovat korkea painoindeksi (yli 
40 kg/m2 tai yli 35 kg/m2, jos potilaalla on lisäksi laihduttamista edellyttävä sai-
raus), sopiva ikä (20–60 vuotta) ja se, etteivät aiemmat hoitoponnistelut (perushoito, 
erittäin niukkaenerginen ruokavalio ja lääkehoito) ole tuottaneet toivottua tulosta. 
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Leikkaukseen haluavalla potilaalla ei saa olla ahmimisoireyhtymää. Lisäksi hänen 
tulee kyetä muuttamaan syömistottumuksiaan. 
Lihavuuden leikkaushoidolla saavutettuja hyötyjä ovat kokonaiskuolleisuuden 
lasku, verensokeriarvojen korjaantuminen tyypin 2 diabeetikoilla, elämänlaadun 
paraneminen, terveydenhuollon kustannusten lasku ja laatupainotteisten elinvuo-
sien lisääntyminen. (Ikonen ym. 2009.) 
8 Järjestötoiminta ja laihduttaminen
Ensimmäinen suomalainen kansalaisjärjestö, joka otti toimialakseen lihavuuden, 
oli Lihavuuden Vastustamisyhdistys ry, joka perustettiin vuonna 1950. 
Suomalaisten lihominen yleistyi elintarvikepulan päätyttyä toisen maailmanso-
dan jälkeen. Ensimmäisenä lihomisesta huolestuivat lääkärikunta ja vakuutusyh-
tiöt. Raatimies Yrjö Similää, joka oli kirjoittanut kansakunnan lihomisesta artikke-
lin Terveydenhuoltolehteen, kehotettiin kutsumaan kokoon neuvottelukunta, jossa 
pohdittaisiin lihavuutta vastustavan yhdistyksen perustamista. Lihavuuden Vastus-
tamisyhdistys perustettiin 28.1.1950 ja Similä pyydettiin yhdistyksen puheenjohta-
jaksi. (Similä 1960.)
Suomalainen aloite lihavuuden vastustamistyössä oli laatuaan ensimmäinen 
maailmassa. Yrjö Similä ja hänen vaimonsa Fanny lahjoittivat 50 miljoonaa silloista 
markkaa vuonna 1960 Yrjö Similän rahastoon. Yhdistys palkkasi näillä lahjoitusva-
roilla sairaanhoitajia valistamaan väestöä lihavuuden terveyshaitoista ja pitämään 
laihdutuskursseja. Laihduttajat sitoutuivat kursseihin ja laihtumiseen kirjallisesti. 
Laihdutuskursseja pidettiin koko 1960-luvun ajan. Yhdistyksessä vuosina 1961 ja 
1962 työskennellyt sairaanhoitaja kertoi, että Painonvartijoiden rantautuminen 
Suomeen vuonna 1975 lopetti Lihavuuden Vastustamisyhdistyksen toiminnan. 
(Nimettömänä pysyttelevän eläkkeellä olevan sairaanhoitajan tiedonanto [suulli-
nen lähde] 2005.) 
Lihavuuden Vastustamisyhdistys oli Suomessa merkittävä toimija, joka on tie-
dottanut lihavuuden liitännäissairauksista ja laihdutuskäytännöistä sekä painotta-
nut yksilön vastuuta oman terveyden ja painon vaalimisessa. Nykyään lihavuuden 
ehkäisy kuuluu useamman potilasjärjestön, esimerkiksi Diabetesliiton (diabetes.fi) 
ja Sydänliiton (sydanliitto.fi), intressien piiriin. Lisäksi ainakin urheiluseurat ja työ-
väenopistot järjestävät painonhallintakursseja ja tarjoavat liikuntamahdollisuuksia. 
Järjestöillä on merkittävä rooli sekä kansalaisten terveystietoisuuden ja valveu-
tumisen lisääjänä että eri sairauksien, erityisesti elintapasairauksien, ennaltaeh-
käisyssä. Rahoitusta toiminnalleen järjestöt voivat anoa kuntien lisäksi Raha-auto-




Lihavuusaktivismi eli kansalaistoiminta lihavuuden saattamiseksi hyväksytym-
mäksi kehollisuuden muodoksi on maassamme ollut vähäistä ja järjestäytymätöntä. 
Jos toimintaa jossain on, se on niin pienimuotoista, ettei siitä löydy tietoa Interne-
tistä. Samanlainen tilanne on Norjassa ja Tanskassa.
Suomen, Norjan ja Tanskan tilanne eroaa selkeästi Ruotsin lihavuusaktivismi-
tilanteesta. Siellä aktivistit ovat järjestäytyneet Överviktigas Riksförbundet -yh-
distykseksi, jolla yksin Tukholmassa on noin 350 jäsentä. Yhdistys nimeää ta-
voitteikseen asenneilmapiirin muokkaamisen lihavia sallivammaksi, median 
laihdutusmainonnan ja -artikkeleiden lukumäärän rajaamisen sekä mukavien ja 
sopuhintaisten isokokoisten vaatteiden saamisen kauppoihin. Yhdistys ajaa myös 
parempaa ja kattavampaa lihavuuden hoitoa. (overvikt.se.)
Myös Englannissa on järjestäytynyttä lihavuusaktivismia. Fat Rights Coalition 
perustettiin vuonna 2008. Järjestön rinnalla toimii vuonna 2000 perustettu Inter-
net-pohjainen Big Fat Blog. (bigfatblog.com.) Kyseessä on verkkoyhteisö, jonka jäse-
nyyttä voi hakea. Toiminta vaikuttaa olevan pääasiassa lihavuuteen ja laihduttami-
seen liittyvien ajatusten ja kokemusten vaihtamista blogin kautta. (bigfatblog.com.)
Yhdysvalloissa lihavuusaktivismi on ollut organisoitunutta järjestötoimintaa 
jo vuodesta 1969 asti. NAAFA (National Association to Advance Fat Acceptance) 
määrittelee itsensä (naafa.org) voittoa tavoittelemattomaksi kansalaisoikeuksia aja-
vaksi järjestöksi. Sen tavoitteena on saada kehon kokoon perustuva syrjintä lop-
pumaan. Järjestön aktivistit tavoittelevat sitä, että yhteiskunnassa kaiken kokoiset 
ihmiset hyväksyttäisiin samanarvoisina. 
9 Laihdutusmainonta
Mainonnan perimmäinen tehtävä on saada ihmiset huomaamaan mainostettava 
tuote, kiinnostumaan siitä ja ostamaan se. Onnistuakseen ostamiseen suostut-
telemisessa mainonta käyttää erilaisia vakuuttelukeinoja, joiden avulla se pyrkii 
osoittamaan tuotteen arvon, hyödyn tai tarpeellisuuden. Mainonnan tehtävä ajoit-
tuu enimmäkseen aikaan ennen tuotteen ostamista. (Heinonen & Konttinen 2001, 
303–304.)
Laihdutustuotteiden ostaminen ei merkitse ainoastaan tuotteiden hankintaa. 
Laihdutustuotteen kylkiäisenä hankitaan identiteettiä. Ostaessaan laihdutustuot-
teita ihmiset määrittävät itseään ja liittymistään kanssaihmisiin. Ostetut tuotteet 
ovat kulttuuristen arvojen ja ihanteiden aineellistumia, kuten Falk (1994, 129) on 
todennut. Laihdutustuotteella myydään toivoa hoikemmasta, näkyvämmästä, kult-
tuurisen normin täyttävästä minästä. Siten laihdutusmainonta määritellään mie-
likuvamarkkinoinniksi, jossa tavoitteena on halutun mielikuvan luominen kes-
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keisten kohderyhmien mieleen. Laihdutustuotteisiin pyritään niiden mainonnassa 
yhdistämään hoikkuuteen liittyviä myönteisiä mielikuvia. (Rope 2000.)
Nuorten ja hoikkien ihmisten käyttöarvon nykymainonta on jo tunnistanut. Sitä 
onkin toistuvasti syytetty todellisuuden vääristämisestä sekä epärealististen nuo-
ruus- ja kauneusihanteiden ylläpitämisestä (Arens 2004, 68). Vaatimukset naisen 
kauneudesta ja hoikkuudesta ovat olleet mainonnassa esillä pitempään kuin vaati-
mus miehen lihaksikkuudesta ja komeudesta. Hoikkien, nuorten naisten tehtävänä 
on tuoda lisäarvoa (kuluttajien huomion kiinnittyminen, tuotteen identiteetin ja 
sosiaalisen paikan luominen) mainostettavalle tuotteelle (Sarpavaara 2004, 23). Kun 
erityisesti naiset ostopäätöstä tehdessään vertaavat itseään mainoskuvituksen mal-
leihin (Luther 2009), se lisää naisten huolta oman kehon kelpaavuudesta (Grabe ym. 
2008). Sama ilmiö on osoitettu miehillä. Miesopiskelijoiden luottamuksen oman ke-
hon kelpaavuudesta todettiin vähenevän, kun heitä altistettiin mainoskuville, joissa 
esiintyi hyvin lihaksikas mies. Kun heille näytettiin kuvia keskikokoisista miehistä, 
heidän kehotyytyväisyytensä pysyi ennallaan. (Lorenzen ym. 2004.)
Halliwell ja Dittmar (2004) osoittivat, ettei kuluttajien ostohalukkuus vähene, 
vaikka mainoksissa käytettäisiin hoikkien naisten kuvien sijasta kuvia keskikokoi-
sista naisista. Toisaalta Dittmar ja Howard (2004) osoittivat, että mainosta katsovan 
naisen ammatilla on merkitystä siinä, aiheuttaako tai lisääkö hoikkuuden ideaalin 
toisintaminen omaan kehoon kohdistuvaa tyytymättömyyttä. Opettajilla tyyty-
mättömyyttä esiintyi vähemmän, kun heille näytettiin mainoksia, joissa kuvitukse-
na oli keskikokoisia malleja tai ei mainoskuvitusta lainkaan. Muotialalla toimivilla 
naisilla tyytymättömyys omaan kehoon ja ulkonäköpaineet eivät vähentyneet, kun 
he katsoivat mainoksia, joissa oli keskikokoisia malleja. Hesse-Biber ym. (2006) esit-
tivätkin, että naisia tulisi voimaannuttaa vastustamaan median ja markkinoinnin 
esittämää hoikkuusihannetta naiseuden uudelleentarkastelun, sosiaalisen aktiivi-
suuden ja medialukutaidon opettamisen kautta. 
Kulttuurissamme on, ei vain kollektiivisille, vaan myös henkilökohtaisille liha-
vuustulkinnoille sijansa. Jotta laihdutusmainonta toimii tarkoituksensa mukaisesti, 
pitää olla enemmistön jakama kulttuurinen käsitys hyvästä ja pahasta, kauniista ja 
rumasta kehollisuudesta. Laihdutusmainonta vetoaa ihmisten irrationaaliseen puo-
leen: unelmiin, toiveisiin, ihanteisiin ja kaipuuseen paremmasta ja kauniimmasta, 
sosiaalisesti hyväksytymmästä ja kulttuurisesti näkyvämmästä minästä. (Rope & 
Mether 2001.)
Mainonnan sukupuolittuneisuutta tutkineet Bretl ja Cantor (1988), Fowles 
(1996), Lövdahl (2001) sekä Hakala (2006) ovat todenneet, että mainoksissa nainen 
ja tyttö sijoitetaan kotiin, kun taas miehet ja pojat kuvataan kodin miljöön ulko-
puolella. Mainonta esittää naisen usein miehestä riippuvaisena. Miehet ovat naisia 
aktiivisempia, yksilöllisempiä, järkevämpiä sekä vähemmän herkkiä tai tunteellisia. 
Yleensä mainosten naishahmot kuvataan koskettelemassa kehoaan. Tyypillistä ovat 
omien olkapäiden tai lantion koskettelu sekä jalkaterän hierominen säärtä vasten. 
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Miehen ja naisen aseman tuottamista mainoskuvituksessa tutkinut Goffman (1978, 
31) pitää tällaista rituaalinomaista koskettelemista tapana kertoa, että henkilön 
keho on ”herkkä ja kallisarvoinen”.
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iii
tUtKiMUKsen LähtÖKOhDat Ja tOteUttaMinen
10 Taustaa tutkimukselle
10.1 Aukkoja lihavuustietämyksessä
Epidemiologisten tutkimusten perusteella tiedetään, että ylipainoisten ja lihavien 
suomalaisten määrä on lisääntynyt. Se tarkoittaa, että ”liian suuria ihmisiä on liian 
paljon”, kuten Kyrölä (2005) poleemisesti on asian ilmaissut. Tiedämme, millaiset 
elintavat lisäävät ja ylläpitävät lihavuutta. Tiedämme, millaisilla elintapamuutok-
silla lihavuus vähenee. Tiedämme myös lihavana olemisen kokemuksesta ja liha-
vuuteen liittyvistä stereotypioista, häpeäntunteesta, syyllisyydestä ja kehotyyty-
mättömyydestä. Mutta emme tiedä, mitä suomalaiset lihavat ihmiset pitävät oman 
lihavuutensa syinä tai mitä he laihduttamisella tavoittelevat. 
Meillä ei ole tutkimustietoa siitä, millaisia laihdutustuotteita suomalaisille on 
toisen maailmansodan jälkeen mainostettu. Ei myöskään ole tutkimusta siitä, mil-
laisilla lupauksilla näitä tuotteita myydään. Lihavuusepidemiaksi kutsutun tilan 
myötä on peräänkuulutettu ihmisten vastuullisuutta, mutta emme tiedä, yhdistyy-
kö politiikan retoriikasta tuttu vastuukysymys laihdutusmainontaan. Tässä tutki-
muksessa vastaan edellä mainittuihin kysymyksiin. 
Lihavuutta ja kehonormeja ovat Suomessa lähiaikoina opinnäytetöissään tutki-
neet Aho (2009 pro gradu -tutkielma), Harjunen (2009 väitöstutkimus), Tynkky-
nen (2009 pro gradu -tutkielma) ja Kyrölä (2010 väitöstutkimus). Heidän yhteis-
kuntatutkimuksen piiriin sijoittuvissa tutkimuksissaan on tuotu esiin näkemyksiä 
siitä, että lääketieteen lihavuusdiskurssit painonindeksimittareineen tarpeettomasti 
yhdenmukaistavat ihmisten kehoja, eivät kannusta eripainoisiin kehollisuuksiin ja 
aliarvioivat ihmisten subjektiivisen hyvinvoinnin merkityksiä. Oma tutkimukseni 
eroaa lähtökohdiltaan näistä tutkimuksista siten, että hyväksyn lääketieteen näke-
mykset lihavuudesta riskinä yksilön terveydelle. 
Teoreettisella tasolla tutkimukseni liittyy ennen kaikkea terveyssosiologian 
keskusteluun terveyden ja sairauden kulttuurisesta ja sosiaalisesta konstruoitunei-
suudesta. Se lähestyy myös sosiaalisen sukupuolen (gender) tuottamisesta käytävää 
keskustelua osoittaessaan ja kiteyttäessään sukupuolittuneita lihavuuskäsityksiä, 
hoikkuuden odotusta ja asiantuntijavallan käyttöä. 
Ruumiillisuustutkimus tulee myös lähelle tätä tutkimusta. Sen teorioiden ja esi-
merkiksi vammaistutkimuksen fyysistä erilaisuutta kuvaavaan kirjallisuuteen ei tä-
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män tutkimuksen puitteissa kuitenkaan ollut mahdollisuus perehtyä. Lihavuutta ja 
vammaisuutta on suomalaisista tutkijoista teoretisoinut Harjunen (2004a). 
10.2 Tutkimuskysymykset
Etsin vastausta kahteen pääkysymykseen:
1) Mitä laihdutusmainoksissa kerrotaan laihduttamisesta?
2) Mitä vaikeasti lihavat kertovat lihavuudestaan ja laihduttamisesta?
Alakysymyksiä kysymykselle ”Mitä laihdutusmainoksissa kerrotaan laihduttami-
sesta?” on kaksi:
a) Millaisia laihdutustuotteita suomalaisessa perhelehdessä on sodan jälkeen 
mainostettu ja millaisia lupauksia tuotteisiin on liitetty?
b) Miten vastuu painosta ja painonhallinnasta esitetään Internetin laihdutus-
mainonnassa? 
Kysymykselle ”Mitä vaikeasti lihavat kertovat lihavuudestaan ja laihduttamisesta?” 
on kaksi alakysymystä:
a) Mitä laihduttajanaiset tavoittelevat laihduttamisella? 
b) Millaisia syitä vaikeasti lihavat lihavuudelleen esittävät? 
10.3 Tutkimusaineistot
10.3.1 Seura-lehden mainosaineisto
Tutkimuksen ensimmäisenä aineistona on 55 kappaletta perhelehti Seurasta kerät-
tyä laihdutusmainosta. Seura valittiin aineistoksi pitkän, vuodesta 1934 alkaneen, 
julkaisuhistoriansa vuoksi. Seura keskittyy vapaa-aikaan ja viihtymiseen sekä edus-
taa koko perheelle suunnattua yleisaikakauslehteä. Malmberg (1991) pitää Seuraa 
koko kansan lehtenä, jolla on yleissivistävää arvoa ja jonka lukijakuntaan kuuluu 
miehiä ja naisia kaikista sosiaaliryhmistä. Seuran valitsemiseen tutkimukseen vai-
kutti se, että lehti on ilmestynyt katkeamattomana viikkolehtenä myös sotaa seu-
ranneen pulakauden ajan. (Malmberg 1991, 131.)
Tutkimuksen kohteeksi valittiin Seurat vuosilta 1948–2001. Tämän ajanjakson 
valintaa perustellaan sillä, että siten saadaan dokumentoitua suomalaisten koko 
sodanjälkeinen aika. Ajanjakson alkuvuoden valintaan vaikutti myös se, että laih-
dutustuotteiden markkinointi alkoi olla merkityksellistä vasta sitten, kun lihavuus 
sotaa seuranneiden elintarvikepulavuosien jälkeen oli ensin mahdollistunut kyllin 
suurelle väestönosalle. 
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Tutkimuksen perusjoukon muodostivat kaikki sodanjälkeisinä vuosina ilmes-
tyneet Seurat. Tästä joukosta poimin perusjoukkoa edustamaan kaksi vuosikertaa 
jokaiselta vuosikymmeneltä. Sen, mitkä vuosikerrat kultakin vuosikymmeneltä va-
littiin, ratkaisi lehtien kunto ja luettavuus sekä vuosikertaan kuuluvien kaikkien 
numeroiden saatavuus Tampereen ja Helsingin kaupunginkirjastojen lehtiarkis-
toista. Lisäksi tarkasteluajanjakson viimeinen vuosi (2001) haluttiin mukaan tutki-
mukseen. Näitä kriteereitä käyttäen valituiksi tulivat vuosien 1948, 1951, 1952, 1961, 
1964, 1972, 1974, 1981, 1982, 1990, 1998 ja 2001 vuosikerrat. Näyte ei siis perustunut 
systemaattiseen tai satunnaiseen otantaan, vaan materiaalin saatavuuteen. 
 Tutkimuksen aineistoksi keräsin kaikki Seuran mainokset, joissa mainostettiin 
laihdutustuotteita. Laihdutusmainoksiksi määrittelin mainokset, joissa mainos-
tettiin valmistetta, jonka väitettiin laihduttavan ja jonka yksittäinen kuluttaja voi 
ostaa. Tämä määritelmä sulki pois ruokareseptit. Laihduttaviksi mainostettuja syö-
misjärjestelmiä koskevat mainokset otettiin tutkimusaineistoon, jos niistä ilmeni, 
että maksua vastaan sai ruokavalio-ohjausta. 
10.3.2 Rasvaimu- ja Painonvartijoiden Internet-mainonta-aineisto
Toisen tutkimusaineiston muodostaa Internetistä kerätty suomenkielinen rasvai-
mu- ja Painonvartijoiden mainonta. Ennen aineistonkeruuta seurasin rasvaimua 
koskevaa Suomi24-keskustelupalstaa noin vuoden ajan. Kiinnitin huomiota siihen, 
että se, että ulkomaalainen klinikka mainosti toimenpiteitään suomenkielellä, vai-
kutti vetoavan toimenpidettä harkitseviin. Siksi tuntui luontevalta rajata rasvaimua 
koskeva tutkimusaineisto Internetin suomenkieliseen mainontaan.
Internetistä suomenkielellä rasvaimua mainostavien klinikoiden ja sairaaloiden 
mainoksia löysin yhteensä 15 kappaletta. Ne tulivat esiin Google-haun avulla, kun 
kirjoitin suomenkielisen sanan ”rasvaimu” hakukenttään ja pyysin sen jälkeen ha-
kukonetta listaamaan osumat. Osumat ovat samat kuin keskustelupalstalla kirjoit-
tajien mainitsemat klinikat.


















Yksi mainoksista kuuluu ruotsalaiselle strandkliniken.se -klinikalle.
Aineistona olivat myös Painonvartijoiden suomenkieliset kotisivut osoitteessa 
 painonvartijat.fi. Kotisivut ovat osa kansainvälisen Weight Watchers -yrityksen si-
vuja, joten Suomen sivuille pääsee myös weightwatchers.com-sivuston kautta. 
Rasvaimu- ja Painonvartijat-mainosaineiston kokosin Internetistä tammikuussa 
2008. Kohdistin tutkimuksen Internet-mainontaan, koska Internetiä pidetään ny-
kyään keskeisenä kanavana terveystiedon ja ulkomaisten terveydenhuoltopalvelu-
jen hankkimisessa (Radley ym. 2006). Halusin ulkomaalaiset rasvaimumainokset 
tutkimusaineistoon, koska suomalaiset matkustavat ulkomaille, erityisesti Viroon, 
saamaan kauneushoitoja ja -kirurgisia toimenpiteitä. Virossa toimenpiteiden hinnat 
ovat alhaisemmat ja odotusajat voivat olla lyhyempiä (Kinnunen 2008). 
Lisäksi aineiston valintaan vaikutti se, että virolainen, suomalaisille kohdistettu 
terveydenhoitoon kohdistuva mainonta, on ennestään tuntematon tutkimusaihe. 
Kinnunen (2008) on haastatellut suomalaisia Virossa kauneusleikkauksessa käynei-
tä, mutta suomalaisille suunnattua virolaismainontaa ei ole tutkittu.
Painonvartijoiden mainonnan halusin tutkimusaineistoon siksi, että Painonvar-
tijat on tunnetuin ja suurin kaupallinen toimija (Yunsheng ym. 2007) laihdutuksen 
kentällä. 
10.3.3 Vaikeasti lihavien ihmisten haastatteluista koostuva aineisto
Käytän kolmantena tutkimusaineistona haastatteluja, jotka tehty tietyn sairaanhoi-
topiirin erikoissairaanhoidon lihavuuspoliklinikalla. Kyseessä on 44 vaikeasti liha-
van henkilön yksilöhaastattelut lääkärin vastaanotolla syksyllä 2001 ennen painon-
hallintaryhmien alkua. Samat henkilöt haastattelin vuosi painonhallintaryhmän 
päättymisen jälkeen (kevät 2003). Aineiston 44 henkilöstä 29 oli naisia ja 15 miehiä.
Painoon liittyvänä vaatimuksena painonhallintaryhmään pääsemiseksi oli vai-
kea lihavuus eli painoindeksin tuli olla vähintään 35 kg/m2. Painonhallintaryhmis-
sä tavoitteena oli osallistujien painon nopea ja turvallinen aleneminen 10 viikkoa 
kestävän erittäin niukkaenergisen dieetin avulla sekä painonhallinta ryhmän jäl-
keen. Osallistujat jaettiin kolmeen painonhallintaryhmään. Sen, mihin ryhmään 
kukin kuului, ratkaisi ainoastaan ryhmätapaamisaikojen sopiminen tutkittavan 
omaan aikatauluun. Kukin ryhmä kokoontui kerran viikossa yhteensä 17 kertaa. 
Ylläpitohoitoa ei ryhmän päätyttyä tarjottu. 
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Painonhallintaryhmät toteutettiin vakiintuneen käytännön mukaisesti. Niitä 
ohjasivat ne painonhallintaohjaajakoulutuksen käyneet sairaanhoitajat, jotka pai-
nonhallintaryhmiä tavallisestikin ohjaavat. Tutkimusryhmät erosivat tavallisista 
painonhallintaryhmistä ainoastaan siten, että kaikki potilaskontaktit äänitettiin ja 
että osallistujat saivat ENE-valmisteen ilmaiseksi. 
Noin vuosi ryhmien päättymisen jälkeen (maalis–kesäkuussa 2003) haastatte-
lin kaikki tutkimukseen osallistuneet yksilöhaastatteluun halukkaat informantit. 
Henkilökohtaiseen haastatteluun osallistui 37 henkilöä 44:stä eli 84 % ryhmähoi-
don aloittaneista. Toteutin haastattelut saman sairaalan tiloissa, jossa painonhallin-
taryhmät olivat kokoontuneet. Paikkana toimi vuodeosaston lääkärinkanslia tai ra-
vitsemusterapeutin työhuone. Tein haastatteluja pääasiassa ilta-aikaan. Haastattelut 
kestivät keskimäärin tunnin. 
Kaikki potilaskontaktit nauhoitettiin ja nauhoitukset purettiin tekstiliuskoiksi. 
Keskimäärin yhtä henkilöä kohden materiaalia oli 15 liuskaa. Aineiston laajuuden 
vuoksi tässä tutkimuksessa hyödynnettiin kuitenkin vain 1) lääkärin haastatteluja 
ennen ryhmähoitoa ja 2) yksilöhaastattelua vuosi ryhmähoidon päättymisen jäl-
keen. Ryhmässä tehtyjä nauhoituksia ei käytetä tässä tutkimuksessa. Ryhmässä teh-
tyjen nauhoitusten aineistosta on toistaiseksi julkaistu artikkeli (Tuomarla & Sarlio-
Lähteenkorva 2009), joka käsittelee sitä, kuinka painonhallintaryhmässä puhutaan 
ravinnosta ja syömisestä.
Käytän tutkimuksessani painoindeksiä haastattelemieni henkilöiden liikapai-
non mittarina. Tiedän, että erityisesti naistutkimuksen edustajat vastustavat sen 
käyttöä, koska pitävät sitä leimaavana (Kyrölä & Harjunen 2007). Terveystutkija-
na käsitykseni kuitenkin on, että painoindeksi edustaa lihavuuden asiantuntijoiden 
yhdessä laatimaa konsensusta. On totta, ettei ole olemassa absoluuttista totuutta 
normaalipainosta tai siitä, millainen määrä ylipainoa kullekin yksilölle on haitak-
si. Nykytietämyksen valossa painoindeksistä lienee kuitenkin eniten apua lääke- ja 
terveystieteiden aloilla lihavuuden määrän määrittelyssä ja siihen liittyvien liitän-
näissairauksien riskien arvioinnissa. 
Yhdessä osatyössä (osatyö III) aineistona käytän ainoastaan painonhallintaryh-
miin osallistuneiden naisten haastatteluja. Tähän on syynä se, että Naistutkimus-
lehti pyysi minua tarjoamaan artikkelikäsikirjoitusta laihduttajanaisten kokemuk-
sista. Osatyö III on vastaus tähän pyyntöön.
11 Lähestymistapa ja tutkimusmenetelmät
Seuraavaksi kuvaan ajatteluani ohjannutta taustateoriaa (sosiaalinen konstruktinis-
mi), käyttämääni tutkimusmenetelmää (laadullinen sisällönanalyysi) sekä kerron 




Teoreettisella tasolla nojaan tässä tutkimuksessa sosiaalikonstruktinistiseen teori-
aan, jonka ydin on käsitys siitä, että todellisuutemme on yhteiskunnallisesti tuotet-
tu. Kielemme ei ainoastaan kuvaa maailmaamme ja kokemuksiamme. Arkisessa 
vuorovaikutuksessamme toinen toistemme kanssa luomme ja muokkaamme todel-
lisuuttamme.
 Sosiaalinen konstruktinismi on teoria siitä, että ihmisen ymmärrys ja kokemus 
maailmasta perustuu arvoihin, mielipiteisiin ja selityksiin, jotka hän yksilönke-
hityksensä ja elämänsä kuluessa sisäistää. Yksilön todellisuus kehittyy jatkuvasti 
ihmisten välisessä vuorovaikutusprosessissa, jossa hän sekä hyväksyy muiden nä-
kemyksiä ja tulkintoja maailmasta, että tarjoaa toisille omia näkemyksiään ja tul-
kintojaan. (Burr 1995, 40, 41.)
Bergerin ja Luckmannin teos Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen (1994) 
avaa yhteiskunnan rakenteiden ja yksilöiden välistä vuorovaikutusta. Ihminen syn-
tyy ja sosiaalistuu tiettyyn yhteiskuntaan ja tiettyihin yhteiskunnallisiin suhteisiin 
tiettynä historiallisena aikana. Näiden yhteiskunnallisten seikkojen myötä hän saa 
ajatuksensa, tietonsa ja käsityksensä häntä ympäröivästä todellisuudesta.
Tutkiessani lihavuutta ja laihduttamista sosiaalikonstruktinistiseen teoriaan 
nojaten pyrin ymmärtämään ja kuvaamaan ilmiöitä, jotka eivät ole pysyviä tai 
muuttumattomia. Siten ymmärrys lihavuudesta, laihduttamisesta ja hoikkuuden 
ihannoinnista eivät perustu vaistoon tai biologian lakeihin. Tämän tutkimuksen 
kannalta edellä mainittu tarkoittaa sitä, että puhuessaan lihavuudesta ja laihdutta-
misesta ihmiset ja mainonta heijastavat sitä, kuinka nämä teemat ovat rakentuneet 
yhteiskunnallisesti ja sosiaalisesti (Radley & Billig 1996).
Teoria todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta painottaa vuorovaikutuksen 
merkitystä. Jo varhaisessa lapsuudessa yksilölle syntyy ymmärrys yhteiskunnan toi-
mimisesta. Tätä kutsutaan sosiaalistumiseksi. Sen onnistumisella on suuri merkitys 
siinä, millaiseksi yksilön elämä muodostuu. Berger ja Luckmann (1994) toteavat, 
että varhainen sosiaalistuminen on tärkeämpää kuin myöhemmin tapahtuva, jonka 
tehtävänä on lähinnä johdattaa yhteiskuntaan jo sosiaalistunut yksilö uusille sosiaa-
lisille alueille. 
Lapsuudessaan yhteiskuntaan sosiaalistunut yksilö sosiaalistetaan aikuisiässä 
laihdutuskäytäntöihin esimerkiksi Painonvartijoiden ryhmätapaamisissa. Tällai-
nen toissijainen sosiaalistuminen tapahtuu useita kertoja kaikkien ihmisten elä-
mänkaarella esimerkiksi koulussa, harrastuksissa ja työpaikalla. Laihduttaja voi 
vaihtaa laihdutustapaansa Painonvartijoista terveydenhuollon painonhallintaryh-
mään tai alkaa laihduttaa Internetissä toimivassa virtuaaliyhteisössä. Toimiessaan 
uudessa ryhmässä yksilö omaksuu vuorovaikutuksen kautta uuden ryhmänsä toi-
mintatapoja, arvoja ja asenteita. Se, mikä toisessa ryhmässä oli tärkeää, ei toisessa 
enää sitä olekaan. (Berger & Luckmann 1994.)
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Laihduttamisessa eri koulukunnat vannovat eri ruokien tai ravintoaineiden ni-
meen. Ryhmää yhdistävät uskomukset omaksutaan vuorovaikutuksessa sosiaalisen 
verkoston, muiden ihmisten, median ja tieteen edustajien kanssa. Se, mitä jossain 
laihduttajien sosiaalisessa todellisuudessa pidetään totena ja oikeana laihdutus-
tapana, onkin toisen ryhmän sosiaalisessa todellisuudessa väärä, jopa potentiaali-
sesti vaarallinen laihdutustapa.
Ymmärtääksemme, millainen rooli laihdutusmainonnalla kulttuurissamme on, 
ei riitä, että sosiaalikontruktinistiseen teoriaan nojautuen uskomme, että mainokset 
organisoivat ja rakentavat todellisuutta. Tarvitsemme myös ymmärrystä siitä, kuin-
ka kulttuurit tuottavat arvoja, joita ei sellaisenaan omaksuta muualla. Esimerkiksi 
länsimainen naiseen kohdistuva hoikkuusihanne ei valkene Marokon berbereille, 
joiden ihanteena on mahdollisimman lihava morsian, josta saa parhaimmat myö-
täjäiset (Guessous Idrissi [suullinen tiedonanto] 2008). Toisaalta berberien suosi-
ma morsianten pakkolihotus ei saa ymmärrystä suomalaisten keskuudessa, koska 
emme tunne myötäjäiskäytäntöä. 
Kulttuurina on pidettävä mitä tahansa yhteisöä, joka tuottaa omia arvojärjes-
telmiään ja erottautuu niiden avulla muista yhteisöistä. Kulttuurikohtaisissa mer-
kityksissä on kyse siitä, miten yhteisö laatii muidenkin tuntemista arvoista oman 
tulkintansa. Esimerkiksi Puuronen (2004) on uskontotieteen tutkimuksessaan ana-
lysoinut anorektikoiden kulttuuria ja sitä, millaisilla myyteillä, symboleilla ja mieli-
kuvilla näitä äärimmäiseen laihuuteen pyrkivän tyttökulttuurin arvoja ilmaistaan. 
Hän näkee anoreksiassa uskonnollisia elementtejä: syntiä (itsestään huolehtimatta 
jättäminen, lihominen), parannuksen tekoa synnistä (laihduttaminen), hyveellistä 
elämää (kiinnostus dieettituotteista uskonnollisen vakaumuksen kaltaisesti) sekä 
kristillisen inkarnaation teologiaa (Puuronen 2004, 281–282). 
Bergerin ja Luckmannin (1994) lailla filosofi Michel Foucault on pyrkinyt pur-
kamaan yhteiskunnallisten käytäntöjen sosiaalista konstruoituneisuutta. Hän kä-
sittelee tiedon ja vallan suhdetta kehollisuuteen ja seksuaalisuuteen modernissa 
yhteiskunnassa. Hänen mukaansa länsimaisessa yhteiskunnassa säädellään ja tark-
kaillaan yhteisön jäsenten kehoja, nautintoja, haluja sekä seksuaalista toimintaa 
erilaisten seksuaalisuutta määrittelevien diskurssien ja järjestelmien avulla. Yhteis-
kunnan jäsenten jatkuvasti tarkkaillut ja kontrolloidut kehot ovat Foucaultin tul-
kinnan mukaan kulttuurisen, historiallisen, yhteiskunnallisen ja taloudellisen hal-
linnan sekä vallankäytön kohteita. (Foucault 1998.)
Foucault pitää valtaa normalisoivana ja toteaa, että esimerkiksi seksuaalisuuteen 
kohdistuva valta ei pelkästään rajoita yksilön tapoja ilmaista seksuaalisuuttaan. 
Foucaultin (1998) mukaan yhteiskunnan valtarakenteet tuottavat tietyn normatii-
visen käsityksen seksuaalisuudesta vaikuttamalla tapoihin, joilla siitä puhutaan. Jos 
Foucaultin ajatuksen vallankäytöstä siirtää koskemaan ihmisen painoa, voidaan 
kysyä, mitä seuraamuksia laihdutusmainonnalla on. Onko niin, että kun laihdutus-
mainoksessa kuvataan tuotteen avulla saavutettavia laihdutustuloksia, ei otetakaan 
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kantaa ainoastaan siihen, kuinka paljon ihmisen tulisi painaa? Foucaultin mukaan 
samalla, kun valtaa käytetään, vaikutetaan tapoihin, joilla painosta yhteiskunnassa 
puhutaan. Siten tuotetaan normatiivinen käsitys painosta. 
Olen siis kehystänyt tutkimukseni lihavuudesta ja laihduttamisesta sosiaa-
likonstruktinistisella teorialla. Siihen nojatessani ajattelen, että lihavuuteen ja 
laihduttamiseen liittyvät merkitykset syntyvät ja muokkaantuvat ihmisten vä-
lisessä vuorovaikutuksessa, jossa läsnä ovat ainakin kieli, tieto ja vallankäyttöön 
liittyvät näkökulmat. Pyrkimyksenäni haastatteluaineiston analyysissä on tavoit-
taa vaikeasti lihavien ihmisten kokemuksia ja heidän tapojaan tulkita elämäänsä. 
Mainos aineistosta puolestaan pyrin analysoimaan sitä kulttuuria, jota mainokset 
heijastavat. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi tukeudun laadullisiin aineistoihin ja 
tutkimusmenetelmiin sekä korostan analyysissä aineistolähtöisyyttä.
11.2 Haastatteluaineiston kerääminen ja tutkijan positio
Lihavuus ja laihduttaminen valikoituivat tutkimuskohteekseni jo maisteriopintoje-
ni aikana. Omat kokemukseni Painonvartijoiden ryhmätapaamisista 1990-luvulla 
herättivät polttavan halun ymmärtää, miksi (nais)ihmiset olivat valmiita maksa-
maan siitä, että saivat nousta vaa’alle ryhmäohjaajan katseen alla ja miksi he ryh-
missä avautuivat ventovieraille painostaan ja syömisestään. Kiinnostukseni johti 
ensin syömisen ja ruuan sosiologian sivuaineopintoihin ja myöhemmin lihavuutta 
ja laihduttamista käsittelevään kansanterveystieteen pro gradu -työhön (Hänninen 
2000). 
Valitsin teemahaastattelun käyttämisen tiedonkeruumenetelmänä, koska aiem-
pien haastattelukokemusteni perusteella tiesin, että kasvokkain tapahtuva keskus-
telu mahdollistaa sen, että tarvittaessa voin motivoida haastateltavia kertomaan 
vaikeistakin painonhallintaan liittyvistä teemoista. Käytin puolistrukturoitua 
haastattelumenetelmää, jonka teemat liikkuivat lihavuuden, laihduttamisen ja pai-
nonhallinnan alueilla (Liite 1).
Ennen keväällä 2003 tekemiäni haastatteluja olin Lihavuus ja laihduttaminen 
-projektin tutkimusapulaisena litteroinut haastateltavieni vastaanottokäynnin sisä-
tautilääkärillä (joka oli toteutunut syksyllä 2001) sekä painonhallintaryhmien ko-
koontumisia (ryhmät kokoontuivat keväällä 2002). Heidän äänensä ja lihavuutensa 
tarina sellaisena, kuin he sen lääkärille ja ryhmässä olivat tuottaneet, oli minulle 
tuttu. 
Tapasin haastateltavat sairaalan aulassa. Tervehdimme ja esittäydyimme. Sitten 
ohjasin henkilön hissiin ja vein hänet varaamaani haastattelutilaan. Yleensä hyö-
dynsin hissimatkan ”rituaalisiin ääniin” (Kadushin 1972), joiden toivoin viestittä-
vän, että ”älä pelkää, suhtaudun sinuun ystävällisesti” ja ”tehdään tämä yhdessä” 
(Kadushin 1972). Totesin esimerkiksi, että ”Olen varannut käyttöömme vuodeosas-
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ton lääkärinkanslian”. Sitten ehkä kysyin, löysikö haastateltava hyvin parkkipaikan. 
Keskustelimme hieman parkkipaikkatilanteesta ja huokailimme sairaala-alueen 
parkkipaikkojen vähyyttä. Seuraava kysymykseni ”Millä mielin tulit keskustele-
maan kanssani?” johdatti jo aiheeseen ja sen esitin yleensä haastatteluhuoneeseen 
saavuttuamme. 
Kadushin (1972) neuvoo pitkittämästä haastattelutilanteen alkurupattelua. Jäl-
kikäteen haastattelunauhoja kuunneltuani olen huomannut, että ensimmäisissä 
haastatteluissa kuitenkin pitkitin rupattelua. Kenttäpäiväkirja kertoo, että koin 
haastattelun aloittamisen niin jännittävänä, että siirsin ensimmäisen kysymyksen 
esittämistä. Arkuuteni aloittaa haastattelu kumpusi huolestani, että joudun pyytä-
mään haastateltavia puhumaan aiheista, joiden tiesin herättävän vaikeitakin tuntei-
ta. Kun muutaman haastattelun myötä saavutin varmuuden siitä, että haastateltava-
ni halusivat ja kestivät puhua vaikeistakin asioistaan, rohkenin typistää rituaalisten 
äänten osuutta. 
Varmuus haastateltavien halukkuudesta puhua painostaan ja heidän psyykki-
sestä kestävyydestään puhua painoonsa liittyvästä kamppailustaan ja painonhal-
linnassa epäonnistumisista syntyi nopeasti, kun yhä useampi haastattelun jälkeen 
kiitti mahdollisuudesta saada puhua. Kun kysyin, miltä haastattelu oli tuntunut, 
moni totesi, että ”tää oli ihan terapeuttista” tai ”en tiiä, miks aloin puhuu näin syväl-
lisii”. Arendell (1997) huomasi samankaltaisen ”Puhuminen on terapeuttista” -ilmi-
ön. Hän haastatteli eronneita miehiä ja valitsi usein tapaamispaikaksi kahvilan. Yli 
puolet haastatelluista miehistä tarjoutui maksamaan haastattelun aikana nautitun 
tarjoilun. Miehet selittivät, että kahdesta kahvista maksaminen oli halvempaa kuin 
käynti psykiatrin vastaanotolla.
Haastattelun alussa muutama haastateltava halusi täsmentää asemaani kysy-
mällä ”Ootko sä joku lääkäri vai?”. Vastasin olevani Tampereen yliopiston terveys-
tutkija. Usein jatkoin sanomalla, että painonhallintaryhmätoiminta ja lihavuus 
terveysongelmana ovat minulle tuttuja myös siksi, että olen pohjakoulutukseltani 
sairaanhoitaja. Jotkut kysyivät tarkemmin työhistoriaani. 
Ajattelin etukäteen, että tasavertaisuutemme painon suhteen olisi noussut kes-
kustelussa esiin. Luulin, että olisin saanut ainakin naisilta ”Ymmärrät varmaan, 
mitä tarkoitan” -kommentteja. Arvelen, että siihen, miksi minun painoni ei puhut-
tanut yhtään haastateltavistani, on ainakin kaksi syytä. Ensimmäinen syy voi olla 
hienotunteisuus. Haastateltavani tietävät omasta kokemuksestaan, miltä tuntuu, 
kun toiset puuttuvat suorasti tai epäsuorasti painoon. Toinen, mielestäni keskeisem-
pi, syy on se, että mahdollisuus puhua omista painokokemuksista on niin tärkeä, 





Kutsun käyttämääni aineiston koodaus- ja analyysitapaa laadulliseksi sisällönana-
lyysiksi. Se toimii tässä työssä analyysimenetelmänä, sillä ei ole teoreettisen kehyk-
sen asemaa. Aineistojen analyysissä korostan aineisto-, en teorialähtöisyyttä. 
Kun tutkin vaikeasti lihavien käsityksiä ja kokemuksia lihavuudesta ja laihdut-
tamisesta, en heidän puhettaan analysoidessani etsinyt mitään ”oikeaa” tai ”todel-
lista” vastausta, vaan pyrin jäljittämään ja ymmärtämään sitä todellisuutta, jonka 
he lihavuudestaan ja laihduttamisesta rakensivat. En siis ollut kiinnostunut siitä, 
vastaavatko he ”oikein” kysymykseeni heidän lihavuutensa aiheuttajista; halusin 
vain kuulla, mitä he ajattelevat. (Burr 1995; Radley & Billig 1996; Silverman 2006.) 
Siinä, missä diskurssianalyysia tekevä tutkija tarkastelee sitä, mitä ihmiset tekevät 
puheellaan ja millaisia tavoitteita sillä saavutetaan (Potter & Wetherell 1987, 35; Pie-
tilä 2008), minä sisällönanalyysiä käyttävänä tutkijana otin haastattelemieni infor-
manttien kuvaukset lihavuudesta ja laihduttamisesta heidän sisäisen mielenmaise-
mansa ilmauksina ja hyväksyin ne sellaisenaan ”oikeina” vastauksina. Analyysiäni 
ohjasi myös ajatus siitä, että yksilön tulkinta esimerkiksi hänen lihavuutensa syistä 
ei ole vain hänen oma, ainutkertainen käsityksensä, vaan että käsitykset ovat muo-
dostuneet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja perustuvat siten laajempiin yhteisesti 
jaettuihin käsityksiin (Berger & Luckman 1994). 
Konstruktinistisessa tutkimuksessa tutkijaa ei pidetä vain asioiden välittäjänä, 
vaan hyväksytään se, että tutkijan omat käsitykset vaikuttavat tutkimuksen suun-
nitteluun, aineiston keräämiseen ja analyysiin. Potter ja Wetherell (1987) näkevät 
tutkimuksen tulokset seurauksena siitä vuorovaikutuksesta, jota tutkija on käynyt 
tutkittavien ja tiedeyhteisön kanssa. 
Työskentelyssäni hain aineistoista sisäistä samanlaisuutta. Päättelyni logiikka 
oli induktiivista eli pyrin yksittäisestä havainnosta yleistämiseen. Pyrkiessäni yleis-
tämään aineistossa olevia ilmiöitä tunnistin, ettei mitään absoluuttisen puhdasta, 
objektiivista tai harhatonta induktiota ole olemassa. 
Elän kulttuurissa, jota tutkin. En voi täysin työntää taka-alalle tietojani, koke-
muksiani, näkemyksiäni tai kulttuuristamme omaksumiani mielipiteitä ja käsityk-
siä. Olen pyrkinyt ratkaisemaan tämän niin, että tutkimustulosten luotettavuuden 
arvioimiseksi reflektoin myös omaa positiotani ja suhdettani tutkimusaiheeseen ja 
-aineistoihin.
Tutkimuksen aineistoanalyysi alkoi, kun haastatteluaineisto oli ensin litteroitu, 
laihdutusmainokset oli valokopioitu lehdistä ja rasvaimumainokset ja Painonvarti-
joiden kotisivut oli tulostettu Internetistä. Suurimman osan haastattelumateriaalin 
litteroinneista tein itse, osa teetettiin ammattilitteroijalla. Haastattelujen litteroin-
nissa aineisto purettiin sana sanalta. Haastateltavan puheen takertelu ja naurah-
dukset sekä puheen tauot kirjattiin, mutta taukoja ei mitattu. 
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Kävin läpi aineistot ja merkitsin värikoodeilla ne kohdat, jotka liittyivät tutki-
muskysymyksen vastaukseen. Tämän vaiheen mielsin pelkistämiseksi. Seuraavassa 
vaiheessa, ryhmittelyssä, keräsin koodivärein merkityt tekstikohdat yhteen indek-
sikorteille. Poimin samaa tarkoittavat ilmaisut yhden kategorian alle. Kategorioita 
nimesin niin, että ne mahdollisimman kattavasti edustivat kategorian sisältöä. 
Analyysin viimeisessä vaiheessa, yläkategorioiden nimeämisessä, yhdistin sa-
maa koskevat alakategoriat toisiinsa ja nimesin ne aineiston teemojen ja oman päät-





Tutkimuksen ensimmäinen pääkysymys oli kysymys siitä, mitä laihdutusmainok-
sissa kerrotaan laihduttamisesta. Alakysymyksiä oli kaksi:
a) Millaisia laihdutustuotteita suomalaisessa perhelehdessä on sodan jälkeen 
mainostettu ja millaisia lupauksia tuotteisiin on liitetty? (Osatyö I)
b) Miten vastuu painosta ja painonhallinnasta esitetään Internetin laihdutus-
mainonnassa? (Osatyö II)
12 Laihdutusmainosten näkökulma 
lihavuuteen ja laihduttamiseen
12.1 Seura-lehden laihdutusmainonta ja mainonnan lupaukset
Seura-lehden vuosien 1948–2001 laihdutusmainokset (n=55) voitiin luokitella kuu-
teen eri sisältöluokkaan:
1) liikuntavälineet ja -ohjelmat 
2) ateriankorvikkeet 
3) rasvaa sulattavat ihovoiteet 
4) laihduttavat syömisjärjestelmät 
5) laihduttavat tekstiilit 
6) lääkkeenomaiset laihdutustuotteet
Seuran laihdutustuotteiden mainonnassa kohderyhmän tarveperustan tavoittelussa 
keskeisintä oli tuotteista saatavien myönteisten vaikutusten painottaminen. 
Laihdutustuotteiden lupauksista yleisin oli lupaus nopeasta ja suuresta painon-
pudotuksesta. Aineiston 55 mainoksesta 22:ssa (40 prosentissa) luvattiin nopeaa 
painonpudotusta. Muita tuotteen laihduttavuuteen ja fysiologisiin vaikutuksiin liit-
tyviä lupauksia olivat se, ettei dieetin aikana tunne nälkää ja että dieetti on terveel-
linen. Pysyvää laihtumista mainoksissa ei luvattu.
Lupaus nopeasta laihtumistuloksesta ilmeni kaikkina vuosikymmeninä. Maltil-
lisimmillaan se oli 1950- ja 1960-luvuilla, jolloin tyydyttiin toteamaan, että tuotteen 
avulla laihtuu nopeasti ja tehokkaasti. Myöhemmin mainoksissa kerrottiin, kuinka 
paljon vyötärönympärys pienenee tai montako painokiloa tuotteen avulla häviää. 
Keskimäärin painonpudotukseksi luvattiin kolme kiloa viikossa.
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Lupaus siitä, ettei laihdutuksen aikana tunne nälkää, oli keskeinen. Wafex-mai-
noksessa (Seura 46/1972) intouduttiin jopa määrittelemään tuotteen tuottama kyl-
läisyyden aste: 
”Ilman hetkenkään näläntunnetta saa saman täydenolon tunteen kuin 4 munalla 
tai 5 palalla ranskanleipää”
Laihdutustuotteen terveellisyyttä tai sen kykyä tuottaa terveyttä vakuutettiin laih-
dutusmainoksissa yleensä asiantuntijan suulla. Tosin pelkkä tuotteen käyttö legiti-
moi asiantuntijuuden.
Tuotteen turvallisuutta mainostettiin jo 1950-luvulla, mutta turvallisuuteen yh-
distyi harvoin lupaus tuotteen luonnollisuudesta tai maininta vaikuttavista aineista. 
Terveyttä ja hoikkuutta tuottaviksi aineosiksi esitettiin ”vehnänalkiot, kaakao- ja 
soijapavut, kookospähkinät, rypälesokeri” (ateriankorvike 1961), ”valtamerilevistä, 
yrteistä ja pensaista saadut uutteet” (ihovoide 1981), ”merilevä, biologisesti viljelty 
hiiva, leseet” (juoma 1981; 1982), ”absorbitol-kuitu” (rasvansitoja 1998) ja ”proteiini, 
energia, kuitu” (ateriankorvike 2001). 
Tuotteen vaikutuksiin liittyvistä lupauksista keskeinen oli lupaus ulkonäön ko-
henemisesta. Tämä lupaus toistui vuotta 1951 lukuun ottamatta kaikkina tarkaste-
lujakson vuosina. Ulkonäköön kohdistuvaan lupaukseen liitettiin lupaus sosiaali-
sesta hyväksynnästä.
Nainen mainoskuvituksena ja mainoksen katseenvangitsijana hallitsi kaikkina 
vuosikymmeninä mainosta. Aineiston 55 mainoksesta 36:ssa käytettiin kuvitukse-
na naista. Muuna kuvituksena käytettiin lähinnä tuotekuvia. 
Laihdutusmainoksissa esiintyvän naisen yleisin asento oli seisominen, seisoen 
poseeraaminen, liikunnan harrastaminen, istuminen tai selinmakuu. Kun naista 
ei kuvattu yksin, hänen seuralaisenaan oli mies, jonka tehtävänä oli katsoa naista. 
Mies ilmestyi aineiston mainoksiin tarkkailemaan naista 1970-luvulla.
Laihdutusmainonnassa nainen kuvattiin julkisilla paikoilla: rannalla, kadulla, 
puistossa, nousemassa junaan, puhelinkopissa, urheilutiloissa, poseeraamassa stu-
diolla tai julkisessa sisätilassa. Yksikään mainos ei kuvannut naista kotiaskareis-
sa tai kodin miljöössä. Laihdutusmainosten naisten hoikkuutta ei sidottu työssä 
jaksamiseen tai työn saamiseen. Lienee niin, että naisen keho arvottuu enemmän 
esteettis-eroottisen nautinnon kuin työkyvyn kautta. Tai ehkäpä ulkomaisista kult-
tuureista kopioidut mainokset toistavat alkuperäismaan naisen työelämään osallis-
tumiseen kohdistuvia kulttuurisia konventioita. 
Mainosten naiset vaikuttivat kytkeytyvän ylempiin yhteiskuntaluokkiin. Heillä 
oli ehostetut, hymyilevät kasvot, treenatut vartalot, muodikkaat ja usein vartalon-
myötäiset vaatteet, tyypillisimmin uima- tai alusasu. Heillä oli asuun sopivia asus-




Laihdutusmainonnan 55 mainoksesta 23:ssa kuvattiin, millaisia myönteisiä 
vaikutuksia tuotteen käyttäjä saa tuotteesta ulkonäölleen. Tuotteen luvattiin hoi-
kistavan erityisesti vyötäröä, lantiota ja vatsaa. Tuotteen kuvattiin kaunistavan 
käyttäjäänsä siten, että tämän vartalosta tulee kiinteä ja rasvaton. Mainoksissa 
ihanteellinen naisvartalo määriteltiin hoikaksi, kiinteäksi ja vatsattomaksi. 
12.2 Internetin laihdutusmainonta ja painoon liittyvä vastuu
Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten vastuu painosta jakaantuu toisaalta rasvaimua 
tarjoavien klinikoiden, toisaalta Painonvartijoiden Internet-mainonnassa. Tutki-
muskysymykseen ja -asetelmaan innoitti Feiring (2008), joka kysyi, onko vastuu-
kysymys relevantti terveydenhuollon prioriteetteja asetettaessa. Hänen mielestään 
ihmistä ei ole syytä panna vastuuseen menneistä terveyteen ja sairauteen liittyvistä 
valinnoista. Hän kyseenalaistaa sen, voimmeko kiistattomasti erottaa toisistaan tie-
toisen elintapavalinnan, epäonnen tai elinolosuhteet, joista yksilöä ei voi syyttää. 
Feiring (2008) ehdotti, että julkisen terveydenhuollon niukkoja resursseja kohden-
nettaessa käytettäisiin vain eteenpäin vastuuttamisen periaatetta.
Vastuu-termillä ei tässä tutkimuksessa tarkoiteta kuluttajansuojaan liittyviä nä-
kökulmia. Tarkastelen sitä, kuinka painoon liittyvä vastuu jakautuu palvelun tuot-
tajan ja sen ostajan välillä. Kahden täysin erilaisen painonhallintakeinon (rasvaimu 
ja Painonvartijat) tarkasteleminen rinnakkain on kiinnostavaa, koska niitä erottaa 
vain yksi asia (hoikistumistapa) ja yhdistää kaksi asiaa (molemmat ovat yksityisiä 
palveluntuottajia ja kumpikin mainostaa näyttävästi Internetissä).
Tutkimusaineistona on Internetissä rasvaimua suomenkielellä tarjoavat palve-
luntuottajat sekä Painonvartijoiden suomenkielinen sivusto. Tutkimuskysymykset 
ovat: 
1) Miten yksilön vastuu kuvataan mainoksissa?
2) Mitä vastuita mainonnassa on osoitettu palveluntuottajalle?
3) Ovatko vastuut luonteeltaan eteen- vai taaksepäin suuntaavia?
Painonvartijat mainostavat, että POINTS-ohjelmassa asiakas itse päättää syömi-
sistään, liikunnastaan ja elintapamuutoksistaan. Asiakas voi pyytää yrityksen hen-
kilökunnalta sellaista tietoa, jota juuri nyt tarvitsee laihduttamisensa tueksi. Pai-
nonvartijoiden ohjelmassa on tärkeintä, että asiakas tekee tulevaisuuttaan koskevia 
päätöksiä ja toimii juuri nyt laihtumisensa hyväksi. Asiakkaan keskeisiksi vastuiksi 
määritellään vastuunotto omasta syömisestä, liikunnasta ja elintapamuutosten te-
kemisestä. Asiakkaan päätösvallan korostamisella laihduttaminen saadaan näyttä-
mään helpolta, hauskalta ja nopealta.
Painonvartijoiden asiakasta kehotetaan toimimaan ”viisaasti” (painonvartijat.
fi). Tällä tarkoitetaan tavallisen arjen elämistä samalla kun laihduttaa, lisäohjeiden 
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pyytämistä yrityksen henkilökunnalta sekä laihtumista toiveidensa mukaan valit-
semalla, paljonko ohjelmaan kuuluvia pisteitä haluaa kunakin viikkona kuluttaa. 
Vastuu, jonka Painonvartijat itselleen asettaa, on se, että yrityksen asiantuntijat 
antavat asiakkaille laihduttamiseen sopivia, professionaalisesti kehitettyjä ”työkalu-
ja” (painonvartijat.fi). Yrityksen asiantuntijoilta asiakas saa kylliksi laihdutustietoa, 
jotta hän osaa tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja.
Rasvaimumainoksissa asiakkaan vastuulla on noudattaa asiantuntijoilta saa-
miaan ohjeita: ”Noudata kirjaimellisesti saamiasi ohjeita” (laatukirurgia.fi/ 
rasvaimu). Rasvaimua tarjoavat klinikat eivät mainonnassaan viittaa yksilön vas-
tuuseen painosta, elintapamuutoksista tai terveyden ylläpitämisestä. 
Virolaisessa rasvaimumainonnassa asiakasta ympäröi asiantuntijoiden rinki. 
Hänen toimintaansa valvovat kauneuskonsultti, kirurgi, leikkausryhmä, yöhoitaja, 
päivystävä lääkäri ja henkilökohtainen valmentaja. Rasvaimumainoksissa henkilö-
kunnan luvataan tekevän ”kaikkensa” asiakkaan toiveiden täyttämiseksi. Muuta-
mat virolaiset klinikat pyrkivät lisäämään potentiaalisten asiakkaidensa luottamus-
ta hoidon laatuun kertomalla noudattavansa aiheeseen liittyviä EU:n säädöksiä. He 
myös mainitsevat, että heillä on EU:n lupa leikkaustoimintaan ja että paikallisilla 
lääkäreillä on kansainvälinen työkokemus ja koulutus ja että heidän käytössään on 
alan uusimmat laitteet ja välineet. Jotkut klinikat painottavat noudattavansa hoito-
työn ja lääketieteen etiikan ihanteita.
Kiinnostava jännite suomalaisen ja ulkomaalaisen rasvaimumainonnan välil-
lä on se, että suomalaiset mainokset asettavat asiakkaan potilaan rooliin, kun taas 
virolaiset ja ruotsalainen klinikka korostavat asiakkaan roolia kuluttajana. Rasva-
imua tuottavia yrityksiä kutsutaan Suomessa sairaaloiksi ja niiden mainonnassa ko-
rostuu rasvaimun lääketieteellinen luonne. Virossa rasvaimua puolestaan tuotetaan 
kauneussalongeissa ja klinikoissa. Klinikat pyrkivät mainonnassaan hälventämään 
mielikuvaa sairaalasta ja vahvistamaan potentiaalisen asiakkaan konnotaatiota 
kauneushoitolakäynnistä. Vaikka rasvaimua mainonnan mukaan tehdään Suo-
messa sairaalassa ja Virossa kauneussalongissa, asiakkaalta odotetaan molemmissa 
maissa ennen kaikkea sitä, että hän seuraa uskollisesti ja kirjaimellisesti asiantunti-
joiden ohjeita. Painonvartijoiden ja rasvaimua tuottavien klinikoiden mainonnassa 
yhteydenottoa yritykseen pidetään osoituksena asiakkaan vastuullisuudesta. 
Painonvartijat, joiden painonhallintaohjelma perustuu elintapamuutoksille, ei 
mainonnassaan viittaa lihavuutta aiheuttaneisiin elintapoihin, lihavuuden syihin 
tai sen liitännäissairauksiin. Myöskään rasvaimumainonnassa ei viitata elintapoi-
hin, jotka ovat leikkaustarvetta aiheuttaneet, eivätkä palveluntuottajat sano mitään 
asiakkaan painoon liittyvästä henkilökohtaisesta vastuusta. Siten Painonvartijoiden 
ja rasvaimun Internet-mainonnassa ei toisteta sitä lääketieteellistä lihavuuden hoi-
toon liittyvää ideaalia, että potilasasiakas tietäisi, mitkä tekijät ovat johtaneet liha-
vuuden syntyyn ja ylläpitävät sitä.
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13 Vaikeasti lihavien ihmisten kokemuksia 
lihavuudesta ja laihduttamisesta
Kysymys siitä, mitä vaikeasti lihavat ihmiset kertovat lihavuudestaan ja laihdutta-
misesta, on tämän tutkimuksen toinen pääkysymys. Alakysymyksiä on kaksi:
1) Mitä laihduttajanaiset tavoittelevat laihduttamisella? (Osatyö III)
2) Millaisia syitä vaikeasti lihavat ihmiset lihavuudelleen esittävät? (Osatyö IV)
13.1 Naisten laihdutustavoitteet
Tutkimusaineiston naiset (n=29) olivat tulleet painonhallintaryhmiin lääkärin lä-
hetteellä. Ryhmään päästäkseen heillä piti olla jokin lihavuudesta johtuva terveys-
ongelma tai kohonnut riski sairastua siihen. Lääkärin vastaanotolla ennen ryhmään 
pääsemistä heitä kiinnosti, putoaisivatko verensokeri-, kolesteroli- ja verenpaine-
arvot laihtumisen myötä. 
Tutkimushaastattelussa vuosi ryhmähoidon päättymisen jälkeen naiset kertoivat 
toivoneensa laihtumisesta apua ulkonäkö- ja vaatehuoliinsa. Jos haastateltavat otti-
vat tutkimushaastattelussa terveyden puheeksi, he kertoivat pääasiassa myönteisis-
tä muutoksista liikkumisessaan ja jaksamisessaan. Lihavuuteen liittyvät esteettiset 
näkökulmat puhuttivat heitä enemmän kuin terveys tai sairausriskit.
Omasta ideaalivartalostaan puhuessaan naiset toivoivat olevansa ”hoikkia”, ”lai-
hoja” tai ”normaaleja”. Kysyttäessä laihdutustavoitteista naiset kertoivat unelmoi-
vansa keskimäärin 70-kiloisesta olemuksesta. Haave painon kaksinumeroisuudesta 
tuli vahvasti esille. Moni oli asettanut välitavoitteekseen 99 kiloa. Kaksinumeroisen 
luvun sanottiin muistuttavan nuoruuden painosta ja painosta ennen lasten synty-
mää. Yli 100 kilon menevä paino näyttäytyi tärkeänä ylipainoisuuden mittarina, 
jokainen kilo yli sadan maagisen rajan oli liikaa. Naisista painavimmat haaveilivat 
alle 150 kg:n painosta, jolloin punnitsemiseen riittäisi kotivaaka. 
Kehon osista kielteisimmin naiset suhtautuivat vatsa-alueelle kertyneeseen ras-
vaan. He kertoivat häpeävänsä nimenomaan vatsaansa. Vatsan koettiin näkyvän 
erityisesti housuasussa, peilissä ja valokuvissa. Vatsakummun näkymisen kertoi 
moni syyksi siihen, miksei halunnut tulla valokuvatuksi tai katsoa itseään kokovar-
talopeilistä. 
Kun naiset puhuivat itsestään, he käyttivät adjektiiveja ”lihava”, ”paksu”, ”pyö-
reä”, ”tukeva” ja ”ylipainoinen” tai substantiiveja ”pallo”, ”pampula” tai ”possu”. Vain 
vatsa-alueen rasvakudoksesta eli abdominaalirasvasta puhuessaan naiset käyttivät 
sanaa ”läski”. 
Naiset käyttivät painoaan ajan metaforana. Usein he sijoittivat elämänkaaren 
tapahtumat aikaan, jolloin olivat olleet tai jolloin tulevat olemaan tietyn kokoisia. 
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Monet muistelivat nimenomaan 70-kiloista vartaloa ja puhuivat myönteisesti asi-
oista, joita 70-kiloisena olivat kokeneet tai joita tulevat siihen kilomäärään laihdut-
tuaan kokemaan.
Naiset kertoivat, että lihavana heidän on vaikea saada mieleisiään vaatteita. Esi-
merkiksi sateen ja tuulen pitäviä ulkoiluasuja moni sanoi kaipaavansa, jotta voi-
si ulkoilla säästä riippumatta. Haastateltavat pitivät isoja vaatekokoja kalliina ja 
epämuodikkaina. Liian kireissä tai liian löysissä vaatteissa olo ei ole seksikäs eikä 
vartalo tunnu naiselliselta ja haluttavalta. Ihannevartalona pidettiin sellaista, jonka 
päällä vaatteet näyttävät hyviltä. 
Osa naisista kertoi tarkkailevansa kanssaihmisten painoa, osa ei. Oli yleistä to-
deta, että huomio kiinnittyi ainoastaan painoasteikon ääripäihin: erityisen lihaviin 
ja äärimmäisen laihoihin naisiin. Kukaan ei sanonut huomioivansa miesten painoa. 
Toisen naisen painon huomioimista lisäsi se, jos tarkkailtavalla oli yllään vartalon-
myötäisiä vaatteita, erityisesti paita, joka paljasti litteän tai esiin työntyvän vatsan. 
Naiset kertoivat, että toisia tarkkailemalla he pyrkivät arvioimaan omaa kokoaan. 
Myös painonhallintaryhmässä he olivat vertailleet sekä itseään että laihdutustulos-
taan muiden naisten kokoon ja painonpudotustuloksiin.
Laihduttajanaisten haastatteluissa toiveella ulkonäön kohenemisesta oli korostu-
nut merkitys. Toiveen laihtumisesta kauniimman vartalon ja viehättävämmän ul-
konäön tähden toivat esiin kaiken ikäiset ja kaikenlaisissa elämäntilanteissa (pari-
suhteessa–ei parisuhdetta, työssä–työtön) olevat naiset. Naiset kertoivat, että heidän 
ulkonäkötyytyväisyytensä lisääntyi heti, kun paino lähti laskuun. He unelmoivat 
pienempien vaatteiden ostamisesta. Painon nouseminen ja vaatteiden jääminen pie-
niksi koettiin puolestaan pettymyksenä, koska niiden myötä unelma hoikasta mi-
nästä liukui kauemmaksi. Haastateltavat kertoivat, että pettyivät itseensä, kun eivät 
jaksaneetkaan elää kurinalaisesti. Laihtuminen näyttäytyi toisaalta toivottomana 
kamppailuna omia syömiseen houkuttelevia impulsseja ja omaa mukavuudenhalua 
vastaan, toisaalta laihtumista pidettiin tärkeänä tavoitteena. 
13.2 Vaikeasti lihavien ihmisten käsityksiä lihavuutensa syistä 
Vaikeasti lihavilla (painoindeksi vähintään 35 kg/m2) haastatelluilla (37 henkilöä) 
oli useita selityksiä lihavuudelleen. Tutkimuksessa löydettiin neljä selitysmallia. 
Niiden mukaan lihavuus johtuu 
1) elintavoista
2) lääketieteellisistä 




Kun haastateltavat kertoivat lihavuuden aiheutuvan syömiseen, juomiseen ja liik-
kumiseen kohdistuvista valinnoista, nimettiin tämä selitysmalli elintapaselitys-
malliksi. Vaikeasti lihavilla henkilöillä oli mielestään hyvät perustiedot lihavuutta 
aiheuttavista ja ylläpitävistä elintavoista. He kertoivat, etteivät arjessaan kuiten-
kaan toimineet elintapaihanteidensa mukaan. Tutkittavat totesivat, että elintapojen 
muutos ja oman mukavuudenhalun voittaminen edellyttäisivät apua. He toivoivat 
viikoittaista, mielellään terveydenhuollon ammatti-ihmisen, valvomaa punnitusta. 
Elintapaselitykset muodostivat suurimman selitysten joukon. Tämä huomio vastaa 
aiheesta ensimmäisenä tehdyn suomalaistutkimuksen tuloksia (Hakala ym. 1991). 
Lääketieteelliseksi nimettyyn selitysmalliin luokiteltiin syyt, joissa haastateltavat 
pitivät lihavuuttaan seurauksena somaattisesta sairaudesta, lääkityksestä, hoidosta 
tai perimästä. Tähän ryhmään sijoitettiin myös ne selitykset, joissa lihavuuden aja-
teltiin aiheutuvan sellaisista lääkkeiden sivuvaikutuksista, joita lääketeollisuus ei 
tunnista tai ei myönnä. 
Lääketieteellisten lihavuusselitysten variaatio oli suuri. Lihavuutta voitiin selit-
tää lähes millä tahansa sairaudella, lääkkeellä tai hoidolla. Lihavuutta aiheuttavak-
si sairaudeksi nimettiin useimmin hypotyreoosi. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 
nähtiin lihavuuden ylläpitäjinä tai aiheuttajina, koska kivut estivät liikunnan. Sa-
moin raskausajan painonnousu nähtiin lihavuusongelman laukaisijana. Myös kes-
kenmenolla, vaihdevuosilla, tyypin 2 diabeteksella sekä syöpähoidoilla selitettiin 
lihavuutta. E-pillerit, antibiootit, kortisoni, tyroksiini, lansopratsoli, salbutamoli ja 
glibenklamidi miellettiin painoa lisääviksi lääkeaineiksi.
Psyykkis-emotionaalisessa selitysmallissa tutkittavat yhdistivät lihavuuden 
psyykkisiin tai emotionaalisiin ongelmiin. Mielialan lasku, unettomuus, stressi, ih-
missuhdeongelmat ja ahdistuneisuus olivat heille ensisijainen ja lihavuus toissijai-
nen huolenaihe. Henkilöt kertoivat, että psyykkisen oireilunsa takia eivät jaksaneet 
keskittyä painonhallintaan. He arvelivat, että psyykkisen oireen helpottuminen 
poistaisi lihavuuden keskeisimmän syyn. Osallistuminen painonhallintaryhmään 
johti joillakin haastatelluilla ajatukseen siitä, että paino ja alakulo liittyvät yhteen ja 
että mielenterveyden hoitaminen voisi edesauttaa painonhallintaa. 
Psyykkis-emotionaalisen selitysmallin erityispiirteenä oli, että ryhmän sisällä 
selitykset olivat hyvin samankaltaisia. Kaikki selitykset liittyivät mielialan laskuun, 
ahdistuneisuuteen, stressiin, unihäiriöihin tai yleiseen henkiseen huonovointisuu-
teen. Tämä selitysmalli erosi selkeästi lääketieteellisestä selitysmallista, jossa selitys-
ten hajonta oli suuri.
Sosiokulttuuriseksi selitysmalliksi nimettiin käsitykset, joissa tutkittavat löysivät 
lihavuutensa syyt yhteiskunnallisista, sosiaalisista tai kulttuurisista tekijöistä. Täl-
laisina oman kontrollin ulkopuolisina syinä nähtiin ainakin sää (”Liukkaalla ei voi 
mennä lenkille”), juhlapyhät (”Lihon aina jouluna”), työolosuhteet (”Lihon, koska 
en ehdi syödä töissä”), grillikausi ja mainonta. 
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Sosiokulttuurisessa selitysmallissa samat asiat olivat eri ihmisille erilaisia syitä 
lihavuudelle. Esimerkiksi rahalla lihavuuden syynä tarkoitettiin useimmiten sitä, 
että rahaa oli liian vähän, jolloin oli ostettava halpaa, lihottavaa ruokaa. Toisaalta 
uralla etenemistä seurannut taloudellinen vaurastuminenkin nähtiin lihavuuden 
aiheuttajana: ylimääräinen raha mahdollistaa syömiseen liittyvien mielihalujen to-
teuttamisen. 
Painonhallinnassa onnistumisen mittarina käytin Aikuisten lihavuus: Käypä 
hoito -suosituksen (Aikuisten lihavuus: Käypä hoito -suositus [verkkodokumentti] 
2007) näkemystä siitä, milloin painonhallinta on onnistunutta, milloin ei. Onnistu-
jaksi määrittelin henkilön, jonka paino vuosi painonhallintaryhmän päättymisen 
jälkeen oli vähintään 5 % alempi kuin ryhmän alkaessa. Siten painonhallinnassa 
onnistui yhteensä 16 henkilöä: 4 miestä ja 12 naista. Yhden vuoden seurannassa hei-
dän keskimääräinen painonpudotuksensa oli 15 kg. Painonhallinnassa epäonnistui 
20 henkilöä: 7 miestä ja 13 naista. Heidän painonsa putosi keskimäärin kolme kiloa.
Onnistujien lihavuusselityksille oli tyypillistä, että ne myötäilivät tieteellistä ny-
kytietämystä lääkkeistä, niiden sivuvaikutuksista ja sairauksien hoidoista. 
Onnistujilla sosiokulttuuristen selitysten määrä oli tutkimuksen päättyessä teh-
dyssä haastattelussa suurempi kuin lähtötilanteessa. Tämä viittaisi siihen, että osal-
listuminen painonhallintaryhmään on lisännyt heidän tietoisuuttaan lihavuuteen 
liittyvistä sosiokulttuurisista tekijöistä, esimerkiksi syömään houkuttelevasta mai-
nonnasta. Psyykkis-emotionaalisten selitysten määrä oli onnistujilla pienempi kuin 
epäonnistujilla ja selitysten määrä pysyi lähes samana läpi tutkimuksen kattaman 
ajanjakson. 
Painonhallinnassa onnistuneilla elintapaselitykset tarkentuivat tarkastelujakson 
aikana. Jos he olivat lääkärin vastaanotolla (vuosi 2001) sanoneet lihavuuden joh-
tuvan liiasta energiansaannista (”Syön paljon”), haastattelussa (keväällä 2003) he 
määrittelivät, mistä energia tulee (”Syön paljon makkaraa”).
Painonhallinnassa epäonnistuneet käyttivät elintapaselitysmallia läpi tutkimus-
jakson. Elintapaselitykset dominoivat jo endokrinologin vastaanotolla ennen pai-
nonhallintaryhmän alkua. Epäonnistujilla psyykkis-emotionaaliset selitykset näyt-
tivät lisääntyvän seurantajakson aikana. 
Osa epäonnistuneista kertoi hakeneensa painonhallintaryhmästä helpotusta 
yksinäisyyteen. He pettyivät, kun ryhmään osallistuminen ei tuonutkaan kestäviä 
ihmissuhteita. Yksinäisyydestä puhuneet haastateltavat eivät kertoneet, että olisivat 
kaivanneet laihduttamiseen vertaistukea. He painottivat, että heidän toiveenaan oli 
nimenomaan se, että voisivat saada painonhallintaryhmästä pysyviä ystävyyssuh-
teita, ei pelkästään vertaistukea painonhallintaan.
Painonhallinnassa epäonnistuneiden lääketieteellisissä selityksissä näkyi usko-
musten värikkyys sekä lääkkeisiin ja hoitohenkilökuntaan kohdistuva epäluuloi-




Painonhallinnassa epäonnistuneet esittivät tutkimushaastattelussa lihavuudel-
leen saman selityksen kuin lääkärin vastaanotolla vuotta aikaisemmin. Voidaankin 
todeta, ettei painonhallintaryhmään osallistuminen muuttanut heidän käsityksiään 
lihavuutensa syystä.
Aineiston pienuuden (44 henkilöä) ja naisvaltaisuuden (29 naista) vuoksi en tar-
kastellut miesten ja naisten lihavuusselityksien eroja tai yhtäläisyyksiä.
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Tässä tutkimuksessa etsittiin vastauksia kysymykseen siitä, mitä laihdutusmainon-
nassa kerrotaan laihduttamisesta. Toisena tarkastelun kohteena oli vaikeasti liha-
vien ihmisten lihavuus- ja laihdutuskäsitykset ja -kokemukset.
Tutkimustulos mainonnan osalta oli, että laihdutusmainonta on runsasta, sa-
mantyyppiset tuotteet pulpahtavat markkinoille aina uudestaan ja mainonnassa 
hyödynnetään hoikan naisen kuvaa. Mainoksissa luvataan ulkonäön kohenemista 
sekä helppoa, runsasta ja nopeaa laihtumista. Laihduttaviksi mainostettuja aineita 
oli paljon. Painoon, elintapoihin tai terveyteen liittyvää vastuuta ei laihdutusmai-
nonnassa eksplikoitu.
Haastatteluaineiston osalta tutkimustulos oli, että vaikeasti lihavat ihmiset se-
littävät lihavuuttaan elintavoilla, lääketieteellisillä, psyykkis-emotionaalisilla ja 
sosiokulttuurisilla syillä. Kun vaikeasti lihavat naiset laihduttivat, he tavoittelivat 
ulkonäön kohenemista, keskimäärin 70 kilon painoa, litteää vatsaa ja apua vaate- ja 
ulkonäköhuoliin. Terveyden merkitys laihduttamisen päätavoitteena ei korostunut.
Pohdin seuraavassa saamiani tutkimustuloksia, käyttämiäni tutkimusaineisto-
ja ja -metodia sekä ehdotan jatkotutkimusaiheita. Lisäksi esitän näkemykseni siitä, 
kuinka painonhallintaryhmien toimintaa voitaisiin kehittää.
14.1 Tutkimustulosten pohdintaa 
14.1.1 ”Laihdu nopeasti, turvallisesti ja nälkää tuntematta”
Mainonnalla on keskeinen rooli kulutukseen keskittyvässä nykykulttuurissamme. 
Se toimii sekä kulttuurin peilaajana että sen tuottajana. Länsimaisessa kulttuurissa 
mainonta hyödyntää ihmisten halua huolehtia itsestään. Myyttiä siitä, että voimme 
ostaa, valita tai kontrolloida kehomme kauneutta ja terveyttä, tuotetaan ja vahviste-
taan laihdutusmainonnassa. 
Tässä tutkimuksessa laihdutusmainonnan osoitettiin toistavan lupauksia siitä, 
että laihduttavaksi markkinoitu tuote on turvallinen käyttää ja sen avulla saa no-
peasti ja helposti tuloksia ilman, että laihduttamisen aikana kokee näläntunnetta. 
Samansuuntaisen tuloksen saivat Federal Trade Commissionin ([verkkodokument-
ti] 2003) tutkijat amerikkalaista laihdutusmainontaa tarkastellessaan. Onkin kiin-
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nostavaa, että suomalainen laihdutusmainonta on koko sodanjälkeisen ajan osan-
nut hyödyntää kuluttajien toiveita nopeasta painonpudotuksesta ja laihduttamisen 
helppoudesta.
Mainostajat ovat jo varhain huomanneet, että laihduttajat toivovat helppoa, no-
peaa ja runsasta painonpudotusta. Voikin kuvitella, että kaikki laihduttajat läpi 
kaikkien vuosikymmenten ovat jossain vaiheessa lausuneet ääneen toiveensa siitä, 
että hoikistuminen saisi olla helpompaa, vaivattomampaa ja nopeampaa. Tiedetään, 
että helpon ja nopean hoikistumisen toiveeseen pyrki vastaamaan lontoolainen 
William Banting jo 1800-luvulla (Banting 1869), kun hän julkaisi useita painoksia 
vihkosesta, jossa kertoi omista laihdutustuloksistaan. Tämän päivän laihdutusoh-
jeet, -dieetit ja -valmisteet ovat saman ilmiön moderni versio.
Lupaukset helposta, nopeasta ja turvallisesta laihtumisesta ylläpitävät laihdutuk-
seen ja painonhallintaan liittyviä uskomuksia ja myyttejä. Kun laihdutusmainok-
sessa luvataan painon nopeaa putoamista ja laihdutuksen vaivattomuutta, kulut-
taja kiinnostuu, vaikka rationaalisesti ajatellen lupaukset eivät voi olla paikkansa 
pitäviä. Jos kuluttaja todella uskoo, että laihdutustuotteella voi pudottaa painoaan 
mainoksen lupaamat kaksi kiloa päivässä, ei ole ihme, etteivät 500–1000 grammaa 
viikossa painoa vähentävät elintapamuutokset houkuta. 
Mainonnasta löydettiin useita laihduttaviksi aineosiksi mainostettuja aineita. 
Kansainväliset tutkimukset ovat osoittaneet, että pahimmillaan laihdutustuotteet 
voivat vaarantaa käyttäjänsä terveyden olemalla maksatoksisia (Chitturi & Farrell 
2008), aiheuttamalla sydänoireita (Corns & Metcalfe 2002; Nazeri ym. 2009) tai 
myrkytyksiä (Müller ym. 2009). Tässä tutkimuksessa laihdutustuotteiden vaikut-
taviksi mainostetut aineosat (vehnänalkiot, kaakao- ja soijapavut, kookospähkinät, 
rypälesokeri, ”valtamerilevistä, yrteistä ja pensaista saadut uutteet”, merilevä, biolo-
gisesti viljelty hiiva, leseet, absorbitol-kuitu, proteiini, energia ja kuitu) vaikuttavat 
lähinnä vaarattomilta ja tehottomilta. Toisaalta on mahdollista, ettei mainostetta-
vaa vaikuttavaa ainetta olekaan itse tuotteessa. Se voi tehdä tuotteesta entistä tehot-
tomamman tai potentiaalisesti terveydelle entistä vaarallisemman. 
Olisikin tärkeää tiedottaa kuluttajia laihdutustuotteiden potentiaalisista haitois-
ta. Erityisesti eksoottisten laihdutustuotteiden hankinnasta Internetin kautta tulisi 
varottaa. Suomalaiskuluttajia toki suojaa huonoilta ostopäätöksiltä Elintarviketur-
vallisuusviraston (2002) tekemä esite, jossa kerrotaan, miten erottaa asiallinen ja 
turvallinen tuote tarpeettomasta ja jopa vaarallisesta laihdutuksen ihmetuotteesta, 
mutta havaintoni on, että asiasta kannattaisi tiedottaa entistä enemmän.
Hobbs ym. (2006) osoittivat, että kuluttajat eivät tunnista laihdutustuotteita 
markkinoivien ja mainostavien tahojen taloudellisia intressejä tai tuotemerkin ra-
kentamispyrkimyksiä. Trottier ym. (2005) puolestaan osoittivat, että kuluttajat us-
kovat mainonnan liikasanoja. Kannankin huolta niistä euroista, jotka vuosittain 
kulutetaan laihdutustuotteisiin. Käsitykseni on, että hoikkuutta ihannoiville ja sitä 
tavoitteleville myydään ihmetuotteita, joiden ainoa hoikentava vaikutus kohdistuu 
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tuotteen ostajan kukkaroon. Tutustuttuani vaikeasti lihavien laihdutuskäsityksiin 
olen taipuvainen ajattelemaan, että laihduttajat tarvitsevat säännöllisesti asiantun-
tijoiden vakuuttelua laihdutuksen ihmetuotteiden tarpeettomuudesta. Mainonnan 
lupaukset ovat niin vahvoja ja ihmisen syviin toiveisiin vetoavia, että ne koukuttavat 
hoikkuutta tavoittelevia. 
Lihavuuteen liittyvää syyllisyyttä ja häpeää ei laihdutusmainonnassa tämän tut-
kimuksen mukaan herätelty. Laihtumiseen ei kannustettu esittämällä, että lihavuus 
on rumaa, epäterveellistä tai itse aiheutettua, vaan kerrottiin, kuinka hienoa on olla 
hoikka ja kuinka laihtuminen kaunistaa. Ennakko-odotukseni oli, että mainonnas-
sa olisi muistutettu, että laihduttaminen vapauttaa syyllisyydestä; että laihtumalla 
lunastaa paikkansa niiden joukossa, jotka vaalivat terveyttään. Mainonta kuitenkin 
toimii toisin. Se vahvistaa uskoa siihen, että hoikkana (naisena) on mukavampi olla 
toisten (mies)ihmisten katseiden alla. 
Tutkittuani sodanjälkeisen Suomen laihdutusmainontaa väitän, että hoikkuuden 
ihannointi ja lihavuuden stigma takaavat laihdutustuotteiden menekin vuodesta ja 
vuosikymmenestä toiseen jatkossakin. Laihduttaminen on aikakauden ilmiöihin 
sidottua liiketoimintaa, jossa mielikuvituksellisillakin tuotteilla on oma kulttuuri-
nen paikkansa.
14.1.2 ”Parhaita potilaita rasvaimun kannalta ovat normaalipainoiset”
Toisena mainonta-aineistona tässä tutkimuksessa oli Internetin suomenkielinen 
rasvaimu- ja Painonvartijoiden mainonta. Tutkimuksessa tarkasteltiin painoon liit-
tyvän vastuun jakautumista palvelun tuottajan ja ostajan välillä. Tutkimustuloksena 
oli, ettei mainonnassa puhuta painosta, vastuu koskee muita asioita. Painonhallin-
taohjauksen ihannetta siitä, että yksilö tietäisi, mistä lihavuus on tullut ja miten siitä 
pääse eroon, ei mainonnassa nähty. Potentiaalisten asiakkaiden ostohalukkuutta ei 
herätelty puhumalla siitä, että kukin on vastuussa niin painostaan kuin elintavois-
taankin. Potentiaalisia asiakkaita kannustettiin tekemään päätös hoikistumisesta jo 
tänään ja seuraamaan sitten tarkasti asiantuntijoiden ohjeita.
Painoon liittyvä vastuukeskustelu on saanut pontta lihavuuden määrän kasvus-
ta. Toki vastuuta painosta on pompoteltu yksilön ja yhteiskunnan välillä jo 1920-lu-
vulta lähtien (Stearns 2010). Nykyään kuitenkin lääketieteen edustajien ”Lihavuus 
on terveysriski” -puheen rinnalle ovat eetikot ja filosofit Norman Danielsin (1985) 
johdolla tuoneet omat käsityksensä yksilön vastuusta terveytensä vaalimisessa. Mis-
tä siis puhutaan, kun puhutaan lihavuudesta ja vastuusta?
Ääripäätä yksilön vastuun kieltämisestä edustanevat ne vaikeasti lihavat tei-
nit, jotka vuonna 2002 yrittivät haastaa pikaruokaketju McDonald’sin oikeuteen 
väittämällä, että heidän lihavuutensa ja siitä seuranneet terveysongelmat johtuivat 
yhtiön toiminnasta: heitä ei kyllin pontevasti varoitettu pikaruoan vaarallisuudes-
ta  (obesityfocused.com). Toista ääripäätä, sitä, että yksilö yksin on vastuussa pai-
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nostaan, edustanevat ne henkilöt, jotka kadulla kommentoivat tuntemattomien ih-
misten painoa tai huutelevat lihavien kulkijoiden perään, että näiden tulisi ”ottaa 
 itseään niskasta kiinni”.
Yksilöllä kieltämättä on vastuu painostaan, mutta on syytä muistaa, ettei kukaan 
ole täysin vapaa tekemään ruokaan ja ruokailuun liittyviä valintojaan. Syöminen on 
paljon muutakin kuin energiansaantia; sillä on henkilökohtaisia, sosiaalisia ja kult-
tuurisia ulottuvuuksia. Näin ollen henkilökohtainen terveys ja ruuan terveellisyys 
eivät ole ainoita arvoja, jotka kietoutuvat syömiskäyttäytymisen ja -kulttuurin ym-
pärille. Ruokaan ja syömiseen liittyvät arvot, tavat, käytännöt ja uskomukset voivat 
olla yksilölle tärkeämpiä kuin yksittäisen ruoka-aineen terveellisyys ja lihottamat-
tomuus. 
Lihavuus ja vastuu -keskusteluissa lihavuus nähdään herkästi yksilön epäonnis-
tumisena. Sen seurauksena lihavat päätyvät niputetuiksi samaan moraalisesti ky-
seenalaisten ihmisten kategoriaan kuin tupakoitsijat, alkoholiongelmaiset ja muut 
kurittomilla elintavoillaan tarpeettomia terveysriskejä ottavat. Heidän tiedetään 
kuormittavan terveydenhuoltoa ja aiheuttavan yhteisölle suuria kustannuksia. 
Tämä veronmaksajille kalliiksi tuleminen herättää yhteisön ja poliittiset päättäjät 
vaatimaan lihavilta vastuunottoa ja hyväksyttävämpiä elintapoja. Joskus tämä vaa-
timus saavuttaa jopa moraalisen paniikin (Harjunen 2004b) asteen. 
Kun lihavuudesta puhutaan riskikäyttäytymisenä, sanotaan yleensä, että ihmi-
set ovat vastuussa käyttäytymisestään; että heidän tulee huolehtia terveydestään; 
ja että on tiedostettava omien valintojen seuraukset. Tässä puheessa unohtuu, että 
demokraattisissa yhteisöissä ihmisillä on oikeus elää kuten haluavat, kunhan eivät 
riko yhteisön lakeja ja asetuksia (McLaughlin & McLaughlin 2008). Niin vaikeaa 
kuin se onkin, on myös meidän terveyskasvattajien siedettävä ja kestettävä se, että 
kaikki ihmiset eivät valitse terveyttä edistäviä elintapoja ja että heillä on oikeus sii-
hen.
Tarkoittaako edellä mainittu, että kantani on, ettei terveyskasvatusta tarvita? Ei. 
Mutta ajattelen, että terveyskasvatus niin yksilö- kuin väestötasolla kannattaa suun-
nata ohjaamaan ihmisiä miettimään, mitä he voisivat tehdä terveytensä hyväksi. 
En usko, että rankaisemalla liian suuresta painoindeksistä joko terveydenhuollon 
lisämaksuilla tai verotuksen keinoin, saadaan yksilöitä muuttamaan elintapojaan. 
Taloudellisilla sanktioilla aikaansaataisiin lähinnä hyväosaisten lihavien joukkopa-
ko perusterveydenhuollosta yksityissektorille ja huono-osaisimpien jättäytyminen 
terveydenhuollon ulkopuolelle. 
Yhdynkin käsitykseen siitä, että sakkorangaistus puoltaa paikkaansa ainoastaan 
silloin, kun ihminen on voinut tehdä tietoisesti elintapavalinnan. Tietoisen elinta-
pavalinnan määrittäminen on kuitenkin mahdotonta, koska emme tiedä, kuka on 
vastuussa mistäkin osasta käyttäytymistään. Moraalisen vastuun ideologia vaatii, 
että henkilö tekee tietoisen valinnan välttää vastuuta. (Banja 2004.) On vaikea us-
kottavasti väittää, että lihava ihminen on lihava vain siksi, että hän on niin halun-
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nut tai siten tietoisesti valinnut, kun tieteellinen tutkimus on osoittanut lukuisia 
lihavuutta aiheuttavia ihmisen oman hallinnan ulkopuolisia tekijöitä. 
Kun näemme kadulla päihtyneen, meissä herää monenlaisia tunteita. Yksi tuntee 
inhoa, toinen sääliä, kolmas ajattelee, ettei henkilö hallitse itseään ja käyttäytymis-
tään. Joku voi tuntea häpeää ja huonommuutta omista tuomitsevista ajatuksistaan. 
Banja (2004) ehdottaa, että lihavan henkilön näkeminen saa meidät kiusaantumaan 
ja että oma kiusaantumisen tunteemme saa meidät vaatimaan lihavilta ihmisiltä 
vastuunottoa omasta tilastaan. Hän sanoo, että lihava ihminen tulee tuomituksi 
huonona tai pahana, koska hän saa häntä katsovan tuntemaan olonsa huonoksi tai 
pahaksi. 
Kehomme heijastavat tietoisia ja tiedostamattomia elintapavalintojamme, ajat-
teluamme ja toimintatapaamme. Lihava keho tulkitaan jopa kansalaistottelemat-
tomuudeksi (Aho 2010), koska yhteisössämme arvostetaan sitä, että yksilön elämän 
keskiössä on ruumiinkunnon vaaliminen ja kehon itsekontrolli. Siksi hoikkuutta 
ihannoivassa ja lihavuutta stigmatisoivassa kulttuurissamme kuka tahansa voi tun-
tea häpeää ja syyllisyyttä jo pelkästään siitä, että tuntee halua syödä. Lihava ihminen 
voikin kehollisuudellaan nostattaa toisen häpeän ja syyllisyyden ja siitä kumpuavat 
vaatimukset. – Sama ilmiö lienee kyseessä silloin, kun joku henkilö leimautuu mie-
lessämme erityisen ärsyttäväksi. Usein toisessa henkilössä ärsyttävin ominaisuus 
on juuri se, joka meitä omassa itsessämme ärsyttää.
Tulkintani on, ettei vetoaminen yksilön vastuuseen painostaan tai elintavoistaan 
kannata silloin, kun ihminen yritetään houkutella ostamaan Painonvartijoiden jä-
senyys tai rasvaimutoimenpide. Ostopäätöstä tukee paremmin lupaukset tuotteella 
saavutettavasta hyvästä, kauniista ja ihanasta, ei asiakkaan muistuttaminen aiem-
mista valinnoista. 
14.1.3 ”Mä haluisin painaa seiskyt kiloo”
Haastatteluaineiston avulla tarkasteltiin sitä, mitä vaikeasti lihavat naiset (n=29) 
laihduttamisella tavoittelivat. Tuloksena oli, että laihduttamisella toivotaan apua 
ulkonäkö- ja vaatehuoliin. Terveyden merkitys laihduttamisen tavoitteena ei koros-
tunut, vaikka henkilöt laihduttivat erikoissairaanhoidon painonhallintaryhmässä. 
Naiset kertoivat tavoitelleensa laihduttaessaan noin 70 kilon painoa ja litteää 
vatsaa. Tätä tulosta on kiinnostava verrata Harjusen (2009) tulokseen. Hänen ai-
neistonsa naiset (47 naista, jotka tunsivat itsensä lihaviksi) eivät esittäneet tavoi-
tepainoaan kiloina, he totesivat vain haluavansa laihtua. Arvelen, että omassa tut-
kimuksessani terveydenhuollon painonhallintaryhmään osallistuminen vaikutti 
siihen, että naiset puhuivat tavoitepainostaan tarkalla kilomäärällä. Painonhallinta-
ryhmässä naiset olivat opetelleet laskemaan painoindeksinsä ohjaajan avustamana 
ja ehkä todenneet, että heidän pituisensa pitäisi painaa noin 70 kiloa, jotta paino-
indeksi olisi normaali. 
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Naisten toive 70 kilon painosta kertoo naiseen kohdistuvasta hoikkuuden ideaa-
lista sen, että myös lihavimmat naiset haluaisivat olla hoikkia. Heille ei riitä se, että 
paino putoaisi sen verran, että terveysriskit pienenisivät ja liikkuminen helpottui-
si. Tutkijan näkökulmasta 70 kg:n tavoitepaino on suurimmalle osalle painonhal-
lintaryhmään osallistuvista naisista epärealistinen. Painavimmilla painoihanteen 
saavuttaminen vaatisi yli 100 kilon laihtumisen. Aikuisten lihavuuden Käypä hoito 
-suosituksen ([verkkodokumentti] 2007) mukaan jo 5–10 % pysyvä painonlasku oli-
si terveyden kannalta riittävä. Tutkimus vahvisti sen, minkä Foster ym. jo vuonna 
1997 ja Avery kymmenen vuotta myöhemmin (2007) osoittivat: ihmiset asettavat 
laihdutustavoitteensa liian suuriksi, jopa mahdottomiksi. Lihavuutta hoidettaessa 
onkin keskeistä muistuttaa realistisista tavoitteista.
Tämän tutkimuksen kolmannessa osatyössä tarkasteltiin ainoastaan naisten 
laihdutustavoitteita. Valintaan jättää miehet tarkastelun ulkopuolelle vaikutti se, 
että naisten laihdutustavoitteista kertova artikkeli oli Naistutkimus – Kvinnoforsk-
ning-lehden toivoma. Toisaalta sekin, että miehiä on tutkimusaineistossa lukumää-
räisesti kovin vähän (15 henkilöä), vaikutti päätökseen rajata tutkimus naisiin.
Kiinnitin kuitenkin huomiota siihen, että miehet eivät haastattelussa puhuneet 
laihdutustavoitteistaan, vaikka niistä suoraan kysyin (Liite 1). Se mielikuva, joka 
minulle miesten haastattelupuheesta jäi, on, ettei heillä ollut käytössään samanlais-
ta sanastoa kuin naisilla, jolla kuvata laihtumiseen liittyviä tunteita, tavoitteita ja 
unelmia. Miehet käyttivät terveydestään ja kehostaan puhuessaan lähinnä koneme-
taforia. He puhuvat kehostaan kuin autosta (”pumppu pitää korjata”) ja mielestään 
kuin tietokoneesta (”kovalevyllä on liikaa tavaraa”). 
Pietilä (2008) on tutkinut hegemonista maskuliinisuutta ja sanoo, ettei masku-
liinisuuden ja terveellisten elintapojen välillä ole yksiulotteista ristiriitaa. Pietilän 
haastattelemat paperimiehet pyrkivät esittämään elintapansa terveellisinä ja itsensä 
rationaalisena, vastuuntuntoisena ja terveystietoisena (Pietilä 2008). Pietilän tutki-
mustulos herättää miettimään, miksi minun haastattelemani miehet eivät puhuneet 
laihduttamisen tavoitteista. 
Yksi selitys voi olla se, ettei miesten käyttämässä konemetaforapuhetavassa ole 
ilmaisuja, joilla pukea sanoiksi omaan kehollisuuteen liittyviä tunteita, kokemuksia 
tai tavoitteita. Miehet eivät Pietilän (2008) sekä Goughin ja Connerin (2006) mu-
kaan puhu kehoonsa liittyvistä esteettisistä toiveista tai tavoitteista, koska oman 
kehon muokkaaminen ulkonäön takia assosioituu liiaksi feminiiniseen toimintaan. 
Tanskalaistutkimus (Sabinsky ym. 2007) osoitti, että alempiin sosiaaliekonomisiin 
ryhmiin kuuluville miehille tärkein syy laihtua oli se, että laihtuminen auttaisi jak-
samaan fyysisesti kuormittavassa työssä ja parantaisi asemaa työmarkkinoilla. De 
Souza ja Ciclitira (2005) osoittivat, että laihduttavat miehet arvelevat naisten laih-
duttavan ulkonäkösyistä ja miesten laihduttavan moraalisesti ”oikeammasta” syys-
tä: terveytensä vuoksi. 
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Pidän puhetapaeroa keskeisenä syynä siihen, miksi miehet eivät puhuneet kans-
sani laihdutustavoitteista. Toinen mahdollinen syy siihen, miksi laihdutustavoitteis-
ta ei keskustelua miesten kanssa syntynyt, saattoi olla se, että aiheesta puhuminen 
kanssani ei miesten mielestä yksinkertaisesti ollut luontevaa. 
Mainosaineiston analyysi osoitti, että hoikkuutta odotetaan mainoksissa erityi-
sesti naiselta. Haastatteluaineistossa naispuoliset informantit kuvasivatkin, että laih-
duttamiseen motivoi erityisesti toive ulkonäön kohenemisesta. Tämän tutkimuk-
sen tulokset toistavat varhaisia kansainvälisten (Bruch 1973; Orbach 1978; Chernin 
1981; Seid Pollack 1989; Bordo 1993; Wolf 1996; Hesse-Biber 1997) ja uudem pien 
kotimaisten (Kinnunen 2008; Harjunen 2009; Kinnunen 2010) tutkimusten tulok-
sia siitä, että erityisesti naisilla lihavuus on kielteinen ja epätoivottu ominaisuus.
Lihavuuden stigma ei nyky-Suomessa vaikuta olevan laantumassa; en näe merk-
kejä (lihavuusaktivismia, lihavia julkisuuden henkilöitä tai poliittisia päättäjiä, 
isokokoisille kuluttajille suunnattua kulutustavaramarkkinointia) kulttuurin mur-
roksesta. Herääkin kysymys, olisiko jotain tehtävissä, jotta kaikenkokoisia ihmisiä 
suvaittaisiin yhteiskunnassamme paremmin. 
Luulen, että suvaitsevaisuuskampanjointi lihavuuden hyväksymisestä yhdek-
si kehollisuuden muodoksi lähtisi luontevimmin kansalaisjärjestöstä. Lihavuuden 
suhteen tilanne Suomessa on kuitenkin ongelmallinen, koska meillä ei ole järjes-
täytynyttä lihavuusaktivismia. Tulkitsen sen puuttumisen kertovan lähinnä siitä, 
etteivät lihavat ihmiset halua ajatella, että oman kehon lihavuus on pysyvä tila. Kun 
kaikkien ideaalikeho on aina tulemisen tilassa, lihavuus näyttäytyy liminaalitilana 
kahden hoikan kauden välissä. Kun lihavuus tuntuu vain väliaikaiselta, on helppo 
ajatella, ettei omia voimavaroja kannata kuluttaa lihavuusaktivismiin, koska tule-
vaisuudessa ei itse tarvitse aktivismilla ehkä saavutettavaa asenneilmapiirimuutos-
ta. 
Ihmisen paino liittyy keskeisesti sosiaalisesti rakennettuihin käsityksiin mie-
heydestä ja naiseudesta. Jatkossa gender-teemaa kannattaa laadullisissa lihavuus-
tutkimuksissa käyttää tätä työtä enemmän. Laihdutusmainonnan sukupuolistavien 
käytäntöjen (estetiikka, kieli ja käsitteet) avaaminen mainos- ja haastatteluaineis-
toissa olisi tuonut tähänkin työhön lisää syvyyttä.
14.1.4 ”Ja sit meni noi kilpirauhaset sekasin”
Tutkimuksessa osoitettiin, että vaikeasti lihavat tutkittavat selittivät lihavuuttaan 
neljällä eri tavalla: elintavoilla ja lääketieteellisillä, psyykkis-emotionaalisilla ja 
sosio kulttuurisilla syillä. Kukin haastateltavani antoi useita selityksiä lihavuudel-
leen. Painonhallinnassa onnistuneilla selitykset tarkentuivat seurannassa. Painon-
hallinnassa epäonnistuneiden lihavuusselityksissä olivat läsnä lihavuuskäsitysten 
värikkyys ja lihavuuden kielteinen leima. 
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On syytä muistaa, että haastattelemani henkilöt muodostivat valikoituneen 
joukon. He kaikki hakivat apua lihavuuteensa terveydenhuollosta. Jos poimisim-
me kadulta vastaavan joukon lihavia ihmisiä, selitykset voisivat olla erilaisia, koska 
kaikista lihavista vain osa haluaa lääketieteellistä apua lihavuuteensa. Voi olla, että 
haastateltavani kokivat haastattelun ikään kuin tenttinä ja halusivat osoittaa, että 
olivat painonhallintaryhmässä oppineet, mistä lihavuus johtuu. Toisaalta ryhmään 
osallistuminen on ehkä auttanut heitä saamaan näköaloja kaikkeen siihen, mikä 
lihavuutta aiheuttaa. Lisäksi vastauksiin voi vaikuttaa lääkärin (mies) ja haastatteli-
jan (nainen) sukupuoli, ikä ja jopa koko (aiheesta enemmän Schwalbe & Wolkomir 
2001; Berg 2007; Kvale 2007).
Aiempi tutkimus (Ogden & Flanagan 2008) on osoittanut, että lihavuutta seli-
tetään yleensä enemmän biologialla kuin terveyskäyttäytymiseen perustuvilla syy-
seuraussuhteilla. Tunnistan saman ilmiön tässä tutkimuksessa, mutta muistutan, 
että laihdutuksessa epäonnistuneiden selitysrepertuaarissa on oma, tärkeä paik-
kansa lihavuuden psyykkis-emotionaalisille selityksille.
Tutkimuksessa ei tutkittu masentuneisuutta, koska se ei kuulunut tutkimuksen 
aihepiiriin. Jälkeenpäin ajatellen masennusteema olisi kuitenkin voinut olla jollain 
tavalla mukana. Kiinnitin huomiota siihen, että useat haastateltavat kertoivat ko-
kevansa mielialansa matalaksi. He puhuivat väsymyksestä, pettymyksistä, yleisestä 
haluttomuudesta ja tehtäviin tarttumisen vaikeudesta. Jotkut uskoutuivat yksinäi-
syyden kokemuksistaan ja kertoivat, että olivat hakeutuneet ryhmään saadakseen 
ystäviä. 
Kertomukset yksinäisyydestä, väsymyksestä, alakulosta ja ihmissuhdeongelmis-
ta yllättivät minut. Ennakko-oletukseni oli, että elintapa-anamneesin läpikäyminen 
lääkärin vastaanotolla olisi koettu vaikeaksi. Haastattelujen perusteella arvelen, että 
ehkä elintavoista on sittenkin helpompi puhua kuin niistä elämänkokemuksista, 
olosuhteista tai valinnoista, joiden yhteydessä lihavuus on alkanut tai jotka ylläpitä-
vät sitä. Oli surullista, etten voinut tarjota näille ihmisille muuta kuin ymmärrystä, 
kannustusta ja ohjausta, kuinka hakeutua avun piiriin.
Painonhallinnassa onnistuneet ihmiset kertoivat elämänlaatunsa paranemisesta 
laihtumisen myötä. He kuvasivat fyysisen toimintakyvyn lisääntymistä ja lihavuu-
teen liittyvien psykososiaalisten ongelmien helpottumista. Heidän lihavuusselityk-
sensä tarkentuivat seurannan aikana. Monet kertoivat, että olo on itsevarmempi 
hoikempana. He sanoivat itsevarmuuden kumpuavan siitä, ettei enää tarvinnut hä-
vetä ulkonäköään.
Ajattelen, että lihavuuteen liittyvä häpeä syntyy kokemuksesta, ettei oma keho 
vastaa muiden odotuksia. Ihmisen ideaaliminä muokkaantuu ympäristön painees-
sa. Ihmisen omat odotukset itsestään ja ympäristön, erityisesti hänelle tärkeiden 
aikuisten, häneen kohdistamat odotukset herättävät jo lapsuudessa ristiriidan sen 
välillä, millainen minä olen ja millainen minun kuuluisi olla. Tästä ristiriidasta seu-
raa epävarmuutta siitä, kelpaanko sellaisena, kuin olen. 
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Kun yksilö kokee, että omat odotukset siitä, miten toiset minut näkevät, eroavat 
siitä, miten minut nähdään, hän tuntee häpeää. Sen ristiriidan häviäminen, joka on 
omien mahdollisuuksien ja ympäristön odotusten välillä, lienee keskeinen element-
ti siinä, miksi ihminen laihduttuaan tuntee olonsa niin upeaksi. 
Syyllisyys puolestaan syntyy, kun ihminen ymmärtää tehneensä väärin. Syömis-
tään kontrolloimalla ja liikkumalla lihava ihminen lunastaa paikkansa niiden jou-
kossa, joiden ei tarvitse tuntea syyllisyyttä elintapojensa vuoksi. Painonhallinnalla 
voi osoittaa omaavansa valtaa omaan kehoonsa ja mielitekoihinsa sekä näyttää, että 
toimii, kuten sosiaalisesti odotetaan. Jos ihminen ei kykene hallitsemaan painoaan, 
seurauksena on usein syyllisyyden lisäksi tunne siitä, että lihavana on muita vähäi-
sempi tai alempiarvoisempi. Lihavuuteen liittyvästä syyllisyydestä voi siis päästä 
eroon muuttamalla elintapojaan, mutta häpeäntunteeseen on vaikeampi vaikuttaa, 
koska sen juuret ovat kulttuurissa ja yhteisössä. 
Haastattelemani henkilöt visioivat, että painonhallinta olisi helpompaa, jos voi-
si viikoittain käydä vaa’alla terveydenhoitajan tai lääkärin valvovan katseen alla. 
Ajattelen, että tämä voi kertoa yksinkertaisesti siitä, että ihmiset tuntevat itsensä ja 
tietävät lipsumisensa. Ehkä heidän ajatuksensa on, että elintapojen muuttaminen 
on kannustavampaa, jos tietää, että hoitaja huomaa onnistumisen ja kehuu siitä. 
Hoitosuhde näyttäytyy tällöin keinona saada kannustusta ja tukea. Jos näin on, 
käytännön painonhallinnan ohjaustyötä tekevät ammattihenkilöt voivat onnitella 
itseään onnistumisesta hoitosuhteen luomisessa. Toisaalta se pakottaa kysymään, 
onko mahdollista resursoida terveydenhuoltoa niin, että yhä useampi paino-ongel-
mainen potilasasiakas voi päästä viikoittaiseen painoseurantaan. 
Häpeän teoretisointiin (Rechardt & Ikonen 1994) liittyy käsitys häpeälamaan-
nuksesta tai -romahduksesta eli tilasta, jossa minän elinvoimaisuus häviää, innok-
kuus sammuu ja ihmisen valtaa lähes kaiken alleen peittävä voimattomuus. Kun ne 
haastattelemani henkilöt, jotka eivät laihtuneet pysyvästi, kertoivat toiveestaan käy-
dä viikoittain vaa’alla terveysasemalla, jäin miettimään, voiko tähän toiveeseen liit-
tyä häpeä. Jos henkilö tuntee painonhallinnan epäonnistumiseen liittyvää lamaan-
nuttavaa häpeää, näyttäytyykö silloin punnitus tarkkailijan katseen alla ansaittuna 
rangaistuksena ja hoitaja sellaisena, jolla on oikeus toistaa nöyryytys? 
Yksi selitys ihmisten toiveelle viikoittaisesta punnituksesta terveydenhuollossa 
voi tosin olla toive siitä, että omien elintapojen kontrollin voisi siirtää oman itsen 
ulkopuolelle: lääkärille tai hoitajalle. 
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14.2 Tutkimusaineistojen ja -menetelmän pohdintaa
Sekä mainos- että haastatteluaineisto kerättiin systemaattisesti, järjestettiin teemo-
jen mukaan huolellisen lähilukemisen jälkeen, tulkittiin ja tulokset raportoitiin. 
Pyrin seuraavassa lisäämään tutkimuksen validiteettia yksityiskohtaisella kuvauk-
sella aineistonkeruusta ja analyysistä sekä tulosten reflektoinnilla. 
Tutkimuksen pätevyyttä voidaan arvottaa tulosten uskottavuuden ja vakuutta-
vuuden avulla. Jos esittämäni konstruktiot vastaavat tutkittavieni tuottamia konst-
ruktioita ja jos olen raportoinut ne ymmärrettäväksi, tutkimus on pätevä eli validi 
(Eskola & Suoranta 1998; Silverman 2006). On kuitenkin hyväksyttävä, ettei tämä, 
kuten eivät muutkaan tutkimukset, voi koskaan tuottaa täydellistä ymmärrystä li-
havuudesta ja laihduttamisesta. 
14.2.1 Mainosaineistot
Laihdutusmainos ei ole puhtaasti kulttuurin peili. Se ei heijasta takaisin sellaisenaan 
kulttuurille tyypillisiä arvoja ja asenteita. Mielestäni laihdutusmainonta enemmän-
kin taittaa ja hajottaa kiikarin tai kaukoputken prisman lailla lihavuuteen ja laih-
duttamiseen kulttuurissamme liittyviä merkityksiä.
Mainosaineiston suhteen tein yhdessä työn ohjaajien kanssa tietoisen ratkaisun 
siitä, että aineistona käytetään toisaalta perhelehti Seuran, toisaalta Internetin laih-
dutusmainontaa. Päätös perustui yhteisesti jakamaamme käsitykseen siitä, että ny-
kyaikainen mainonta lienee parhaimmin tavoitettavissa Internetistä ja että aiem pi, 
koko kansalle suunnattu laihdutusmainonta, on löydettävissä perhelehdestä. Rat-
kaisu näiden kahden eri aineiston kokoamisesta ja käytöstä vaikuttaa edelleen rele-
vantilta.
Yksittäisiä laihdutusmainoksia löydettiin Seurasta runsaasti (55 kpl). Mainoksis-
sa tuotteisiin liitettiin paljon lupauksia. Seuran vuosikertaotosten määrä vaikuttaa 
riittävältä, koska aineistossa oli havaittavissa kyllääntymistä: luokkiin sopimatto-
mia laihdutustuotteita ei ilmaantunut.
Mainosaineistoja hyödyntävän, Seura-lehden laihdutusmainontaa tarkastelevan 
tutkimukseni merkittävin anti on siinä, että esitetyt tutkimustulokset kuvaavat 
koko sodanjälkeistä aikakautta. Tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyödyntää 
muiden hyvinvointi- ja terveystuotteiden mainonnassa.
Tähän tutkimukseen Seuran laihdutusmainonta valittiin yhdeksi tutkimusai-
neistoksi siksi, että nimenomaan Seura täyttää kriteerin aikakauslehdestä, joka koh-
distuu vapaa-aikaan ja viihtymiseen. Se on yksi maamme pisimpään ilmestyneistä 
aikakauslehdistä. Apu täyttäisi saman kriteerin, mutta sitä vastaan puhuu se, että 
lehti pyrkii ensisijaisesti viihdyttämään. Seuran tavoitteena on olla perhekeskeisem-
pi ja sisällöltään monipuolisempi. (Tommila & Salokangas 1998, 229.) Lisäksi siinä 
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on viihteen lomassa asiapitoisia artikkeleita, joten lehdellä voidaan katsoa olevan 
yleissivistävää arvoa (Malmberg 1991, 131). 
Valitut Palat omaa myös 1940-luvulta jatkuneen julkaisuperinteen, mutta sen 
mahdollisuudet päästä tähän tutkimukseen kariutuivat sekä lehden levittämän 
”amerikkalaisen arvomaailman” (Tommila & Salokangas 1998, 229) vuoksi, että 
myös lehden tapaan lyhentää ja editoida tekstit helppolukuiseksi taskukirjaksi. 
Suomen Kuvalehti karsittiin tutkimuksesta sen perusteella, ettei se alun perin ollut 
suunnattu koko maan väestölle. Suomen Kuvalehti oli alkuvuosinaan vain kaupun-
kilaisten lehti, ja sen rinnalla ilmestyi toisen kustantajan julkaisema maaseutuväes-
tölle suunnattu Kansan Kuvalehti (Tommila & Salokangas 1998, 226). 
Seuran valintaan vaikutti myös se, että lehti on ilmestynyt katkeamattomana 
viikkolehtenä myös sotaa seuranneen pulakauden ajan. Avun julkaiseminenhan oli 
katkolla jonkin aikaa 1940-luvun lopulla, kun kansanhuoltoministeriön paperin-
säännöstelykomitea ilmoitti, ettei ajanvietelehtien painamiseen myönnetä lainkaan 
paperia (Malmberg 1991, 131; Leino-Kaukiainen 1992, 225).
Pitkän julkaisuhistorian omaava ja naistenlehdeksi luonnehdittu Kotiliesi jäi 
myös tämän tutkimuksen ulkopuolelle. Kotiliesi syntyi ja vakiintui nopeasti ah-
keran ja taloudellisen maalaisemännän lukemistoksi. Kotiliettä luettiin maalla, 
kaupunkikodeissa sijansa sai Oma Koti -niminen lehti. (Leino-Kaukiainen 1992, 
221–222.) 
Tässä tutkimuksessa ei käytetty naistenlehtiaineistoa, koska tavoitteena oli tut-
kia yleisaikakauslehteä, joka on alusta asti suunnattu koko perheelle niin maalla 
kuin kaupungissakin. Tämän kriteerin Seura tuntui täyttävän parhaiten. 
Jos Seuran sijasta olisi valittu jokin toinen lehti, voisivat tutkimustulokset olla 
erilaisia. On kuitenkin vaikea arvioida, miten lehden vaihtaminen olisi vaikuttanut 
aineiston kokoon tai tutkimustuloksiin. Voisi kuvitella, että niin Valituissa Paloissa 
kuin Avussakin olisi alkuvuosina ollut samoja laihdutusmainoksia, sillä laihdutus-
tuotteiden kirjo ja määrä oli rajallinen
Internet-aineistoksi koottiin kaikkien niiden klinikoiden ja sairaaloiden mai-
nokset, jotka mainostivat rasvaimua suomenkielellä. Siten aineistoksi saatiin kah-
deksan suomalaisen sairaalan, viiden virolaisen ja yhden ruotsalaisen klinikan 
mainokset. Samoista palveluntuottajista kirjoiteltiin seuraamallani Internetin kes-
kustelupalstalla, joten ne vaikuttavat olevan juuri niitä, jotka suomalaisille kulutta-
jille ovat tutuimpia. 
Huomasin, että Internet toimii tärkeänä tiedonvälittäjänä rasvaimusta kiinnos-
tuneille. Suomi24- ja muilta keskustelupalstoilta leikkausta miettivä saa leikkaukses-
sa jo olleilta vastauksia mieltään askarruttaviin kysymyksiin. Palstoilla vaihdetaan 
kokemuksia niin toimenpiteestä toipumisesta, sen lopputuloksesta ja hinnasta kuin 
siitä, uskaltaako ja kannattaako mennä toimenpiteeseen ulkomaille, pääasiassa Vi-
roon. Tärkeä keskustelunaihe on myös se, kenet valita kirurgikseen. Havaintoni on, 
että kirjoituksissa parhaimpana kirurgina näyttäytyy se, joka suostuu poistamaan 
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suurimman rasvamäärän kerralla. Uskon, että keskustelupalstan seuraaminen aut-
toi toisaalta sen tunnistamisessa, että aineisto kannattaa rajata suomenkieliseen 
mainontaan. Toisaalta keskustelujen seuraaminen auttoi tavoittamaan rasvaimuun 
hakeutuvien tai siitä haaveilevien ajatusmaailmaa.
Lisäksi tutkimusaineistoksi valittiin Painonvartijoiden suomenkieliset kotisivut. 
Yrityksen liiketoiminnan päättyminen Suomessa ei ollut tiedossa tutkimusta teh-
täes sä. Yrityksen lopetuspäätös ei vaikuttanut tutkimuksen kulkuun.
Painonvartijoiden ja rasvaimua suomenkielellä mainostavien klinikoiden mai-
nonta valikoitui tutkimuskohteeksi lähinnä siksi, että se vastasi tutkimuskysymyk-
seen ja vaikutti erityisen kiinnostavalta, koska se ei ole saanut tieteellistä huomiota 
osakseen. Rasvaimussa kiinnostukseni kumpuaa siitä arjen huomiosta, että kaiken 
kokoiset naiset puhuvat rasvaimusta keinona laihduttaa, ikään kuin viimeisenä 
mahdollisuutena päästä eroon liikapainosta. Rasvaimuja tekevät kirurgit puoles-
taan puhuvat toimenpiteestä ainoastaan keinona poistaa ei-toivottuja rasvakerty-
miä, ei koko vartaloon kohdistuvana toimenpiteenä.
Internet-aineiston heikkoutena on sivustojen nopea muuttuminen. Palvelun-
tarjoajat päivittävät verkkosivujaan ja uusia toimijoita tulee kentälle. Arvelen, että 
toimenpiteitä kuvaavat sivut ovat kuitenkin pysyneet ennallaan, koska toimenpi-
teet eivät varsinaisesti ole muuttuneet. Tyypillisimmin vain toimenpiteen hinnat ja 
sivustojen linkitykset esimerkiksi kauneuskirurgiaan lainarahaa myöntävien rahoi-
tusyritysten sivuille ovat uudistuneet. 
Mainosaineisto, jota tässä työssä käytettiin, toimi tutkimuskäytössä hyvin. Oli 
kiinnostavaa tarkastella perinteistä perhelehden mainontaa ja modernia Internet-
mainontaa. Mainosaineistojen tarkastelun taustateoriana sosiaalikonstruktinisti-
nen teoria toimi hyvin. Siihen nojautuen pystyin kuvaamaan, kuinka mainosaineis-
tossa rakennettiin lihavuuteen ja laihduttamiseen liittyvää todellisuutta. 
Internet-mainonnassa kiinnostukseni kohdistui kysymykseen painoon liittyväs-
tä vastuusta. Tässäkin sosiaalikonstruktinismi toimi taustateoriana ja oman ajatte-
luni jäsentäjänä. Osatyö II, joka kuvaa Internet-aineiston vastuuanalyysin tuloksia, 
olisi kuitenkin hyötynyt paljon Alan Petersenin, Mike Hepworthin ja Bryan Turne-
rin sekä muiden kehollisuuden kulttuurista järjestystä käsitelleiden yhteiskuntatie-
teilijöiden näkemysten laaja-alaisesta hyödyntämisestä. Samoin Mike Featherstonen 
käsitykset kuluttamisen kulttuurista olisivat ohjanneet työtä hyödylliseen suuntaan. 
14.2.2 Haastatteluaineisto
Lihavuus ja laihduttaminen -projektissa tehtiin päätös kaikkien tietyllä erikoissai-
raanhoidon lihavuuspoliklinikalla painonhallintaryhmiin hakeutuvien haastatte-
lemisesta jo ennen kuin itse tulin palkatuksi projektiin. Tehtäväkseni annettiin ta-
voittaa ryhmiin osallistuneet ja toteuttaa haastattelut vuosi painonhallintaryhmien 
päättymisestä. Haastatteluun osallistui 37 henkilöä 44:stä. Jopa yksi ryhmähoidon 
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keskeyttänyt osallistui seurantahaastatteluun. Koska osallistumisprosentti on kor-
kea (84 %), voidaan aineistoa pitää kattavana. 
Yleistäviä huomioita siitä, ketkä saapuivat seurantahaastatteluun, ei näin pienel-
lä aineistolla rohkene tehdä. Aiempi tutkimus (Tolonen ym. 2006; Prättälä & Tolo-
nen 2007) on osoittanut, että terveyskyselyihin nihkeimmin vastaavat nuoret, vä-
hän koulutetut, sinkut ja miehet. Tein samansuuntaisia johtopäätöksiä niistä, jotka 
jättivät tulematta haastatteluun. Kiinnitin huomiota myös siihen, että poisjääneet 
olivat niitä, joilla oli poissaoloja jo ryhmästä.
Haastatteluaineiston analyysi edellyttää haastattelutilanteen tilannesidonnai-
suuden tunnistamista ja sen ymmärtämistä, mikä merkitys on haastattelijan am-
matilla, asemalla ja sukupuolella. Itse toimin niin, etten haastattelutilanteessa ollut 
etäinen tai epäröinyt ottaa kantaa haastateltavien esittämiin kysymyksiin. Yleen-
sähän metodioppaissa (Silverman 2006; Berg 2007; Kvale 2007) painotetaan, että 
haastattelijan on pidättäydyttävä ottamasta kantaa sekä oltava kohtelias ja kunni-
oittava, mutta etäinen. Omaa rooliani miettiessäni päädyin tietoiseen ratkaisuun 
toimia toisin. 
Päätin, että koska haastateltavani tulevat vapaa-ajallaan haastatteluun ja monet 
hyvinkin pitkän matkan takaa, jaan omaa tietotaitoani, mikäli haastateltava sitä 
osoittaa haluavansa. Haastattelutilanteissa annoin neuvoja ja hoito-ohjeita liittyen 
kipeään polveen, särkevään selkään, lääkkeiden käyttöön, reseptin uusimiseen, ve-
renpainearvoihin ja laboratoriokokeiden tuloksiin sekä kannustin tarvittaessa ha-
keutumaan omalääkärille, opiskelija- tai työterveyshuoltoon. Tarvittaessa suositin 
mielenterveyspalveluita, jos henkilö kysyi, mitä arvelin hänen masennuksestaan, 
ahdistuksestaan, kuormittavasta elämäntilanteesta tai syömishäiriöstä. Yhden 
haastateltavan perään jopa soitin, koska hänen itsetuhopuheensa jäi huolestutta-
maan minua. 
Eräs haastateltavani valitti haastattelussa päänsärkyä ja huimausta ja pyysi ve-
renpaineenmittausta, koska epäili verenpaineensa olevan liian korkea. Toteutin 
hänen toiveensa haastattelun päätyttyä. Verenpainemittarin näytettyä molemmilla 
mittauskerroilla patologisia arvoja ohjasin henkilön terveyskeskuspäivystykseen. 
En usko, että asiantuntijaroolillani oli vaikutusta siihen, mitä haastateltavat ker-
toivat lihavuudesta ja laihduttamisesta. Yritin rajata haastateltavien esittämiin ter-
veyteen tai sairauksiin liittyviin kysymyksiin vastaamisen haastattelun loppuun. 
Saatoin esimerkiksi sanoa: ”Huomaan, että selkäsärky vaivaa mieltäsi. Sopiiko, että 
puhumme siitä tämän haastattelun päätteeksi?”. Joskus sammutin nauhurin ennen 
kuin haastattelun päätteeksi palasin haastateltavan esittämään kysymykseen, joskus 
unohdin sen päälle. 
Haastattelijan sukupuolella on vaikutuksensa vuorovaikutuksen rakentumiseen 
haastattelutilanteessa, kuten esimerkiksi Schwalbe ja Wolkomir (2001) ovat osoitta-
neet. En ole paljoakaan pohtinut omaa sukupuoltani suhteessa haastateltaviini, kos-
ka se on tuntunut tarpeettomalta. Eronneita isiä haastatelleen tutkijanaisen (Aren-
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dell 1997) kokemukset (haastateltavat miehet alkavat neuvoa haastattelijanaista 
nauhurin käytössä, naishaastattelija joutuu miettimään omaa turvallisuuttaan, hän 
kohtaa ”Teille vai meille?” -kysymyksiä ja koskettelua) eivät toistuneet aineistossani. 
En koskaan kokenut, että minun olisi ansaittava haastattelemieni miesten ar-
vostus tai pelättävä turvallisuuteni puolesta, vaikka usein haastattelin ilta-aikaan 
sairaalaan tyhjässä kellarikerroksessa. Luulen, että haastateltavat mielsivät tutki-
mushaastattelut osaksi lihavuuden hoito-ohjelmaa, ja minut osaksi hoitotiimiä. On 
myös todettava, etten suhtaudu asioihin sukupuolisensitiivisesti, joten joku toisella 
tavalla orientoitunut tutkija olisi voinut tulkita haastattelutilanteet toisin.
Yleensä laihduttamista ja laihdutustuloksen pysymistä seurataan laihdutustutki-
muksissa vain lyhyitä aikoja. Kuitenkin vasta pitkä seuranta paljastaisi interven tion 
tehokkuuden. Haastatteluaineistossa, jota käytin, seuranta-aika oli kaksi vuotta. 
Tosin tässä tutkimuksessani käytin vain lähtötilannetta (lääkärin vastaanotto en-
nen ryhmää) ja yhden vuoden seurantaa (henkilökohtainen haastattelu vuosi ryh-
män päättymisen jälkeen). Tutkimusrahoituksen päättymisen vuoksi toisen vuo-
den seurannan tuloksia ei ole analysoitu eikä julkaistu. Olisi tärkeää, ettei aineisto 
hautautuisi rahoitusvaikeuksien alle. Kahden vuoden seuranta on poikkeuksellisen 
pitkä, joten tutkimustulokset ovat kiinnostavia.
Haastatteluaineiston kohdalla sosiaalikonstruktinismi toimi hyvin tutkimuksen 
taustateoriana. Minua kiinnosti, kuinka ihmisen painoa konstruoidaan: normite-
taan, muokataan, säädellään, vastuutetaan, estetisoidaan. Haastatteluaineiston tu-
losten raportoinnissa tein kuitenkin selkeän pesäeron konstruktinistiseen teoriaan 
jakamalla haastatellut laihdutustuloksen perusteella painonhallinnassa onnistunei-
siin ja siinä epäonnistuneisiin. Käytössäni oli tällöin lääketieteellisempi orientaatio, 
joka perustui ihmisten jakamiseen kahteen ryhmään painoindeksin perusteella. 
Koin, ettei tällainen jaottelu tässä työssä ollut toimimaton tai ongelmallinen, mutta 
tunnistan, ettei tutkijan tekemä keinotekoinen jako toteuta sosiaalikonstruktinis-
min ideaa. 
14.2.3 Tutkimusmetodi
Tässä työssä hyödynnettiin laadullista sisällönanalyysiä, vaikka mainosaineistoja 
on perinteisesti analysoitu määrällisen sisällönanalyysin keinoin (Hakala 2003). 
Koska käytetyt tutkimusaineistot olivat määrältään pienet, tilastollista testausta ei 
voinut tehdä eikä frekvenssien laskeminen olisi tuottanut relevanttia tietoa. Ainoas-
taan Seura-lehden mainokset (n=55) analysoitiin myös määrällisesti (osajulkaisu I), 
muuten käytettiin laadullista analyysiä. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvät perinteisesti aineis-
ton laatuun, analyysiin, tulosten esittämistapaan ja tutkijaan. Kuvaan seuraavassa, 
millaisina miellän ne tässä tutkimuksessa.
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Laadullisen tutkimusmenetelmän avulla pyrin kuvaamaan aineistoa systemaat-
tisesti ja yleistävästi. Aineistolähtöisyydellä tavoittelin sitä, että esiin nostetaan juuri 
niitä asioita, joita aineistossa on. Tämä päätös sulki pois mahdollisuuden jonkin en-
nalta päätetyn teorian, viitekehyksen, käsitejärjestelmän tai ennakkokäsityksen tes-
taamisen. Aluksi tukeuduin sisällönanalyysiin sen yksinkertaisen luonteen vuoksi, 
mutta myöhemmin, jo kokeneempana tutkijana, palasin siihen uudestaan sen käyt-
tökelpoisuuden vuoksi. Lisäksi haluni hyödyntää sisällönanalyysiä kumpusi myös 
siitä huomiosta, että tutkimusmenetelmänä se on laadullisen tutkimuksen puolella 
unohdettu, jopa aliarvioitu. 
Sisällönanalyysin keskeinen heikkous on, ettei se ota huomioon kontekstia, jossa 
sisältö tuotetaan ja jossa sillä on merkityksensä. Olenkin tutkijan auktoriteettiani 
käyttäen itse tuottanut näitä merkityksiä. Analyysiprosessissa tein tulkintoja mai-
noksista ja puheesta. Nimeän silloisen roolini tutkijalukijan positioksi. Ero tutkija-
lukijan ja lukijan välillä on se, että tutkijalukijana käytin analyyttisiä apuvälineitä 
aineistoa lajitellessani, tulkintoja tehdessäni ja niistä raportoidessani. Tässä tutki-
muksessa analyyttisinä apuvälineinä käytettiin teoreettista tietoa kulttuurin ra-
kentumisesta (sosiaalikontruktinismi), metodista osaamista (laadullinen sisällön-
analyysi) sekä lihavuus- ja laihdutustematiikan tuntemusta aiemman kirjallisuuden 
perusteella. (Aarva & Lääperi 2005.)
Koska haastatteluaineistossani haastattelupuhe oli purettu suorasanaiseksi teks-
tiksi ilman taukoja, diskursiivisia käytäntöjä tai puheen tekoon liittyvien ilmiöiden 
kirjaamista, kapeni käytettävissä olevien tutkimusotteiden kirjo. Mikäli aloittaisin 
haastatteluaineiston litteroinnin alusta, litteroisin haastattelut suuremmalla tark-
kuudella diskursiivisia käytäntöjä purkaen, koska siten mahdollistaisin diskurssi-
analyysin käytön tutkimusmenetelmänä jatkotutkimuksissa. 
Laadullisen tutkimuksen sisältövaliditeettia kehotetaan metodioppaassa (Latvala 
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 37) parantamaan haastatteluaineiston osalta sillä, että 
tutkimustulokset esitetään henkilöille, joita dokumentit koskevat tai jotka muuten 
tuntevat tutkittavan ilmiön. En käytännön syistä esittänyt tutkimustuloksia haas-
tattelemilleni henkilöille, mutta keskustelin niistä toisiin painonhallintaryhmiin 
osallistuneiden kanssa. Lisäksi tutkimuksen tulokset ovat olleet esillä julkisuudes-
sa, kun olen antanut haastatteluja niihin liittyen. Palaute julkisuudessa esittämiini 
väitteisiin on ollut vähäistä. 
Haastatteluaineiston analyysivaiheessa luokittelun luotettavuutta olisi paranta-
nut se, että luokittelun olisi suorittanut usea eri henkilö. Tämän tutkimuksen osal-
ta se ei valitettavasti ollut mahdollista. Luotettavuuden parantamiseksi kävin kyllä 
keskusteluja sisältöluokkien nimeämisestä ohjaajan ja muiden senioritutkijoiden 
kanssa. Keskustelimme yksittäisten lausumien sijoittumisesta sisältöluokkiin. 
Ennen tämän tutkimuksen julkaisemista lihavuutta ja laihduttamista terveyden, 
sairauden ja kulttuurin risteyskohdassa ovat Suomessa tarkastelleet ensin Sarlio-
Lähteenkorva (1999) ja sittemmin Harjunen (2009). Tutkimukseni tulee lähemmäk-
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si Sarlio-Lähteenkorvan lähtökohtia kuin Harjusen, koska Sarlio-Lähteenkorvan 
lailla käsittelen lihavuutta terveysriskinä, en ainoastaan yhtenä kehollisuuden muo-
tona.
Ero Harjusen ja minun teoriaperustan välillä on se, että Harjunen nojaa työnsä 
yhteiskuntatieteelliseen naistutkimukseen ja kriittiseen lihavuustutkimukseen (cri-
tical fat studies). Minä puolestani hyödynnän lääketieteen lihavuusnäkemyksiä sa-
malla kun tarkastelen lihavuutta terveyssosiologian näkökulmasta. Harjunen kokee 
(2009, 73) tutkimuksellaan paikkaavansa sitä lihavuustutkimuksen aukkoa, joka on 
syntynyt, kun lihavuutta on tarkasteltu ainoastaan biolääketieteen näkökulmasta. 
Hän kokee kestämättömänä lihavuuden lähestymisen vain lääketieteellisenä kysy-
myksenä ja häntä huolestuttavat lääketieteen tulkinnat lihavuudesta parannettava-
na sairautena tai esisairautena sekä painokilojen tai -indeksin käyttö lihavuuden 
määrän mittarina. Harjusen (2009) aineistona oli se, mitä 47 itsensä lihavaksi koke-
van naisen elämäkertakirjoitukset ja haastattelut kertoivat.
Minun orientaationi kumpuaa lähinnä kansanterveystieteen lähtökohdista. Tul-
kitsen vaikean lihavuuden sairaudeksi. Hyväksyn painoindeksin käytön sen mää-
rittelemisessä, kuka on lihava. Käyttämäni tutkimusaineisto muodostui siitä, mitä 
44 lihavuuspoliklinikan potilasta kertoi lihavuudestaan. Minulle oli tärkeää tietää 
henkilöiden paino ja tehtäviini kuului heidän punnitsemisensa osana tutkimusta. 
Ennen haastattelurupeaman alkua lukemani kirjallisuus antoi lihavuudes-
ta hyvin samansuuntaisen kuvan kuin haastattelemani henkilöt. Hämmennyin 
kuitenkin siitä, miten voimakkaasti myötäeläydyin ja samastuin haastattelemieni 
henkilöiden kielteisiin lihavuuskokemuksiin: kiusaamisen kohteeksi joutumiseen, 
syrjintään, itseinhoon, suruun. Jäin pohtimaan objektiivisuutta ja tutkijan tuntei-
den merkitystä tutkimukselle. Ovatko tunteiden poissulkeminen ja objektiivisuus 
tieteenteon ihannetila? Missä määrin tutkijassa ja tutkittavissa heräävät tunteet ovat 
tutkimukselle eduksi, missä määrin haitaksi? 
Tunnistin, että tunteiden käyttö tutkimuksen resurssina edellyttää niiden reflek-
tointia. En halunnut tehdä tutkimusta tunteideni ohjaamana. Koin tarvetta etääntyä 
voimakkaita tunteita herättävistä haastateltavieni kertomista syrjinnän, poissulke-
misen ja kiusaamisen kokemuksista. Minulle oli luontevinta ratkaista asia hakeutu-
malla yliopiston ulkopuolelle työnohjaukseen. Ulkopuolisen ohjaajan kanssa käydyt 
keskustelut auttoivat selkeyttämään omia näkemyksiä, etääntymään aineistosta ja 
saamaan sellaista lisäymmärrystä, joka muuten olisi ollut vaikeasti saavutettavis-
sa. Koen, että panostaminen työnohjaukseen on parantanut tutkimustulosteni luo-
tettavuutta. Kokemuksesta suositan työnohjausta kaikille niille kollegoille, joiden 
aineisto on voimakkaita, vaikeita, ahdistavia tai hämmentäviä tunteita nostattava. 
Tutkimustulosten tulkitsemisessa ja avaamisessa sekä niistä tekemissäni johto-
päätöksissä olen hyödyntänyt omia kokemuksiani niin lihavuudesta, laihduttami-
sesta, naiseudesta kuin suomalaisuudestakin. Kirjoitin siis tieteen näkökulmasta, 
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mutta samalla niin sairaanhoitajan ja tutkijan työkokemuksen kuin oman elämä-
nikin pohjalta.
Työn ansioksi voidaan lukea lihavuus- ja laihdutusasiantuntijuuden tarjoamisen 
vaikeasti lihaville henkilöille (osatöissä III ja IV). Haastattelemani henkilöt sanoi-
vat, että liian usein lihavien potilaiden asiantuntijuus omasta tilasta hukkuu tervey-
denhuollon vastaanottotilanteessa medikaalisen kontrollin ja normatiivisen pai-
nonhallintaohjauksen alle. Jotkut totesivat, että kiireetön haastattelutilanne, joka 
kuitenkin ulkoisilta puitteiltaan muistutti terveydenhuollon vastaanottoa, mahdol-
listi omien arvojen, kehokokemusten, lihavuuteen liittyvän kulttuurin ja jopa bio-
vallan pohtimisen.
14.3 Jatkotutkimusaiheet
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyödyntää mainonnan tutkimukses-
sa yleensä ja laihdutusmainonnan tarkastelussa erityisesti. Jatkossa tutkimuksissa 
kannattaa erottaa laihdutustuotteiden mainonta muusta terveyden vaalimiseen tar-
koitettujen tuotteiden mainonnasta. Vain siten voidaan tarkemmin tavoittaa niitä 
argumentteja, joilla hoikkuutta myydään, ja voidaan huomioida mainospuheessa 
mahdollisesti tapahtuvat muutokset.
Tätä tutkimusta tehdessäni olen tehnyt arkihavainnon siitä, että miehet näyttä-
vät nousseen tärkeäksi kuluttajaryhmäksi ihonhoito- ja sisustustuotteiden sekä pu-
keutumisen tuoteryhmissä. Televisiokanava Nelonen jopa suuntasi miehille oman 
TV-kanavan, digitaalisen mieskanava Jimin. Hakalan (2006) mukaan miehen avulla 
myydään lähinnä autoja ja viihde-elektroniikkaa. Tulevaisuudessa on kiinnostavaa 
seurata, aletaanko miehen avulla Suomessa, niin kuin jo Yhdysvalloissa, mainostaa 
terveyteen, hyvinvointiin sekä elämäntapaan ja identiteettiin liittyviä tuotteita. 
Sekä Hakalan tutkimuksessa (2006) että tässä tutkimuksessa todettiin, että 
mainoksessa mies esiintyy asiantuntijan roolissa. Miestä onkin kulttuurissamme 
pidetty rationaalisena olentona ja sukupuolena, joka tietää teknisistä yksityiskoh-
dista naista enemmän. Mainoskuvissa mies esiintyy joko naisen kanssa tai yksin. 
Hakala (2006) pitää tätä ”Mies yksin” tai ”Mies naisen kanssa” -kuvastoa merkkinä 
kulttuurimme homofobisuudesta. On mielenkiintoista nähdä, muuttuuko kulttuu-
rimme niin paljon, että mainonnassa miehen rinnalle tulee toinen mies. Lisäksi on 
erityisen kiinnostavaa nähdä, tuleeko laihdutusmainontaan missään vaiheessa liha-
via hahmoja: myydäänkö laihuutta vielä vuosikymmenten kuluttua laihojen (nais)
ihmisten kuvien avulla?
Lihavuuteen liittyvä vastuu on tärkeä jatkotutkimusaihe. Kun yhteiskunnalli-
set vaikuttajat (esimerkiksi Aho [suullinen lähde] 2005) ovat peräänkuuluttaneet 
lihavilta vastuunottamista painostaan ja elintavoistaan sekä suosittaneet terveyden-
huoltoon lihaville sanktioita, herää suuri yleisö kannattamaan tai kauhistelemaan 
78
stiina hänninen
vaatimusta. Joskus tämä keskustelu saa moraalisen paniikin muodon (Campos ym. 
2006). Terveydenhuollon resurssien riittävyys ja priorisointi ovatkin jatkossa tärkei-
tä yhteiskunnallisen keskustelun ja tutkimustyön aiheita. Nyt, kun laihdutusleikka-
uksiin on kiinnitetty paljon huomiota, olisi kiinnostavaa tutkia, kuinka leikkausten 
puolesta ja niitä vastaan argumentoidaan toisaalta viranomaisdokumenteissa, toi-
saalta kansalaiskeskusteluissa.
Terveystiedon määrä lisääntyy koko ajan. Terveyssosiologisen tutkimuksen 
(Schmidt 2009) perusteella tiedetään, että terveystietoisuudesta ja terveellisesti 
elämisestä on tullut yhteisön moraalinen vaatimus ja henkilökohtaisen moraalin 
ilmentymä. Tarvitaan kuitenkin lisätutkimuksia siitä, miten ihmiset suhtautuvat 
terveyteen ja sairauteen: onko se tee se itse -asia, yksilön kohtalo vai hänelle suotu 
mahdollisuus? Samoin kuin terveysuskomuksia, myös lihavuuskäsityksiä olisi tär-
keä jatkossakin tutkia, sillä niillä voi olla suuri merkitys sekä lihavuuden hoidon 
onnistumisen että hoitomyöntyvyyden kannalta. 
Me asiantuntijat vakuutamme, että lihavien määrä on koko ajan kasvussa ja että 
maassamme vallitsee lihavuusepidemia. Emme tiedä, millaisia reaktioita tällainen 
puhe kansalaisissa synnyttää. Olisikin syytä tutkia kaiken kokoisten ihmisten kä-
sityksiä lihavien lukumäärän kasvusta ja sen yhteiskunnallisista merkityksistä. Ky-
syisin Tayloria ym. (2006) mukaillen ihmisten käsitystä siitä, kuinka paljon lihavia 
ja ylipainoisia Suomessa on. Kysyisin maallikoiden käsitystä lihavuuteen liittyvistä 
ennakkoluuloista ja sitä, mitä lihavuuden lisääntyminen vaikuttaa yhteiskuntaan. 
Arvelen, että tutkimuksen avulla voitaisiin saada tietoa siitä, ovatko kansalaisten 
käsitykset lihavuusepidemiasta yhteneviä tieteellisen tiedon kanssa. Oletukseni on, 
että puheilla lihavuusepidemiasta lisätään lihavuuden häpeäleimaa ja vahvistetaan 
lihaviin ihmisiin kohdistuvia ennakkoluuloja.
Tutkimusmetodeihin liittyen ajattelen, että tarvitsemme lisää tietoa siitä, kuinka 
haastattelun konteksti vaikuttaa siihen, kuinka terveydestä, sairaudesta, elintavois-
ta ja lihavuudesta puhutaan. Pietilän (2009) haastattelun kontekstisidonnaisuuteen 
vaikuttavien huomioiden testaaminen toisessa aineistossa, esimerkiksi laihdutus-
ryhmässä, olisi kiinnostavaa ja tarpeellista.
Lihavien määrä on Suomessa suuri ja keinot auttaa paino-ongelmaisia rajalliset. 
Resurssien vähyys aiheuttaa paineita tuottaa lihavuuden hoidossa tulosta mahdolli-
simman edullisesti. Siksi olisi tärkeää tietää, kuka hyötyy hoidosta ja miksi ihmiset 
ryhmiin pyrkivät (Herriot ym. 2008). Tämän tutkimuksen aineisto ei kuitenkaan 
oikeuta pienuutensa vuoksi tekemään johtopäätöksiä siitä, kuka hyötyisi hoidosta 
ja kuka ei. Tärkeä jatkotutkimusaihe onkin se, mitkä tekijät selittävät onnistunut-
ta ryhmässä laihduttamista. Olisi kiinnostavaa tietää, onko kyky turvautua toisten 
apuun menestyksekkään ryhmälaihdutuksen selittävä tekijä. 
Maallikoiden lihavuuskäsitysten ja -selitysten tarkasteluun kannattaa jatkossa-
kin paneutua. Lihavuus ei ole lihavalle ihmiselle vain tauti, medikaalisen mallin 
mukainen ilmiö. Lihavat ihmiset etsivät ja esittävät yhteyksiä lihavuuden ja muun 
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elämänsä välillä. Jotta lihavuuden hoito onnistuu, on hoitavan tahon tärkeää kuulla 
ja ymmärtää, millaisia merkityksiä lihavuus saa ihmisten arjessa. Siinä, missä toi-
selle lihavuus on häpeän ja syyllisyyden lähde, toiselle se on lähinnä liikkumista 
ja harrastamista rajoittava tekijä. Lääketieteen näkökulmasta lihavuus on aina ter-
veysriski, mutta maallikon näkemyksissä lihavuus yleensä saa perustelunsa ja tul-
kintansa terveyden kentän ulkopuolelta (Piispa 1995): herkuttelu ja kokkaaminen 
yhdistävät perhettä, noutoruoan avulla voi unohtaa ruoanlaiton, liikunnan välttä-
minen antaa lisää aikaa jonkin kiinnostavan asian tai läheisten parissa jne. 
Howard P. Becker (1899–1960) ja Erving Goffman (1922–1982) ovat niittäneet 
mainetta sosiologeina, joita kiinnosti yhteiskunnassa marginaalisina pidettyjen ih-
misten elämä ja identiteetti. Lihavuustutkimus kaipaa beckereitä ja goffmaneja tar-
kastelemaan ei vain lihavuuskokemuksia vaan myös lihavuuskäsityksiä. Väitän, että 
lihavuuden hoitotulosten paranemiseksi olisi kysyttävä lihavilta itseltään, kuinka ja 
koska he haluavat apua painonhallintaan. Oikea auttamistapa ajoitettuna elämän-
kaarella oikeaan aikaan voi tuottaa nykyistä parempia hoitotuloksia.
Uusien, tätä tutkimusta seuraavien tutkimusten avulla, kohdistuivatpa ne liha-
vuuteen, laihduttamiseen tai hoikkuusihanteeseen, voidaan lisätä ymmärrystä li-
havuudesta monimutkaisena ja -syisenä ilmiönä. Lisätutkimukset voivat vahvistaa 
tai kumota löydökseni ja väitteeni, jolloin tämän tutkimukseni arvoksi osoittautuu 
se, että siinä annetaan mahdollisuus kurkistaa suomalaisen laihdutusmainonnan 
historiaan, toimintansa jo lopettaneen Painonvartijoiden verkkomainontaan ja sii-
hen, mitä 2000-luvun vaikeasti lihavat henkilöt kertoivat lihavuuskokemuksistaan 
ja laihdutustavoitteistaan.
Minun positioni terveystutkijana, joka on kiinnostunut lihavuudesta sosiaali-
sessa kontekstissa samalla kun puhuu lihavuuden terveysriskeistä ja varoittelee 
laihdutuksen ihmetuotteista, herättää kummastusta erityisesti median edustajissa. 
Minua tutkimustyöni tuloksista haastatelleet toimittajat ovatkin vuosien saatossa 
tarjonneet minulle akateemisen lihavuusaktivistin viittaa. Olen kieltäytynyt siitä 
kuvaamalla itseni terveystieteilijäksi, en esimerkiksi kriittiseksi naistutkijaksi tai 
kulttuuritutkijaksi ja selittänyt, että vaikka Yhdysvalloissa lihavuustutkijat ja me-
dia jakautuvat (Sagay & Riley 2005) kannattamansa lihavuusideologian mukaan 
neljään eri ryhmään (”antiobesity researchers”, ”antiobesity activists” sekä ”fat ac-
ceptance researchers” ja ”fat acceptance activists”) vastaavaa ilmiötä ei Suomessa 
tunneta. Jatkossa on kiinnostavaa seurata, jakautuvatko suomalainen media ja liha-
vuustutkijat samalla tavoin kuin Yhdysvalloissa. 
Kiinnostava jatkotutkimusaihe on selvittää, miksi lihavat ihmiset toivovat vii-
koittaista punnitusta terveydenhuollon pisteessä. Olisi tärkeää tietää, auttaisiko 
punnitus terveydenhuollon ammattilaisen tarkkailun alaisena oikeasti painonhal-
linnassa.
Lihavuuden stigmatutkimusten tulokset ovat jo vuosikymmeniä olleet saman-
laisia kuin mistä tämänkin tutkimuksen informantit kertoivat. Olisi hyödyllistä, 
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jos jatkossa tutkimusta kohdennettaisiin kysymään, miten terveydenhuollon palve-
luissa tahattomasti synnytetään ja toistetaan lihavien ihmisten leimaamista. Onko 
esimerkiksi usko laihduttamisen vaikeuteen ja painonhallinnan epäonnistumisen 
todennäköisyyteen sellainen lihavuuteen liittyvä stereotyyppinen ajattelutapa, joka 
yksilötasolla entisestään lisää lihavuuden taakkaa?
14.4 Toimenpide-ehdotuksia painonhallintaryhmien kehittämiseksi
Lihavuutta hoidetaan Suomessa sekä perus- että erikoissairaanhoidossa painonhal-
lintaryhmissä. Niissä lähestymistapana on, että osallistujia opetetaan valitsemaan 
vähäenergisempiä ruoka-aineita ja pienempiä annoksia sekä liikkumaan enemmän. 
Lähestymistapa on kognitiivis-behavioristinen: ihmiselle opetetaan, kuinka hänen 
tulee toimia ja sen jälkeen hän on vastuussa omasta toiminnastaan. (Mustajoki & 
Lappalainen 2001.) Näin toimimalla saavutamme hyviä lyhyen ajan laihdutustu-
loksia, mutta tulokset pitkällä tähtäimellä eivät ole kovin hyviä. Kuinka parantaa 
lihavuuden hoidon pitkäaikaistuloksia? 
Ymmärrän, ettei painonhallintaryhmien toimintamallia ole mahdollisuutta pal-
joakaan nykyisestä muuttaa, koska resursseja pitkäkestoisempiin tai pienempiin 
ryhmiin ei pääsääntöisesti ole. Mietinkin, miten jo olemassa olevia rakenteita voi-
si kehittää. Toimenpide-ehdotukseni kohdistuvatkin lähinnä niihin aiheisiin, joita 
ryhmissä käsitellään.
Ajattelen lihavuuden hoitotuloksista ja hoitoon ohjaamisesta seuraavaa: kun li-
hava henkilö haluaa terveydenhuollolta apua paino-ongelmaansa, hänen ei tarvitse 
esittää mitään erityisen uskottavaa ja koherenttia kuvausta niistä kärsimyksistä, joi-
ta hän painonsa vuoksi kokee. Kyllä terveydenhuollossa ymmärretään lihavuuteen 
liittyvät fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taakat. Mutta väitän, että olisi hyvä, jos 
apua saadakseen lihavan ihmisen olisi vakuutettava avunantaja siitä, että todellakin 
tarvitsee apua ja on halukas ottamaan tarjolla olevan avun vastaan. Kaikille ryh-
mäohjaajille ovat tuttuja ne ryhmäläiset, jotka tulevat ryhmään puolustusasemissa 
saatuaan lääkäriltään tai puolisoltaan laihtumismääräyksen.
Tuttuja ovat myös ne ryhmäläiset, jotka käyttävät puolustusmekanisminaan sitä, 
että osoittavat tietämyksensä laajuuden täydentämällä ohjaajan puhetta ja neuvo-
malla toisia ryhmäläisiä laihtumisessa. Näillä henkilöillä on usein vaikeuksia moti-
voitua pitkäkestoisiin elintapamuutoksiin. Muutosten tekeminen ja niissä pysymi-
nen vaativat kestävämmän motivaation kuin häpeän. 
Tämän vuoksi käsitykseni on, että painonhallintaryhmiin kannattaisi valikoida 
toisaalta ne henkilöt, joilla ei ole defensiivistä tarvetta osoittaa lihavuustietämyk-
sensä laajuutta ja toisaalta ne, jotka eivät ahdistu joutuessaan turvautumaan asian-
tuntijoiden ja kanssalaihduttajien apuun.
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Yksinkertaisimmillaan valinnan siitä, kuka hoidetaan ryhmässä ja kuka ei, voisi 
tehdä siten, että ryhmähoitoon ohjataan ne, jotka ryhmään pääsemistä itse pyytävät. 
Uskon, että ne, jotka kertovat, että puoliso tai lääkäri on kehottanut laihduttamaan, 
ja jotka ovat epävarmoja siitä, ovatko valmiita näkemään elintapamuutosten vaa-
timan vaivan, onnistuvat huonosti. Sellainen henkilö, joka on ottanut selvää, mis-
sä painonhallintaryhmiä on tarjolla ja joka tulee vastaanotolle pyytääkseen päästä 
ryhmään, on potentiaalinen onnistuja.
Käsitykseni on myös se, että ryhmähoidossa parhaiten onnistuvat laihtumaan 
sellaiset henkilöt, jotka kykenevät ottamaan vastaan apua ohjaajalta ja vertaisiltaan. 
Toisaalta onnistujien profiilista saattaa löytyä myös kyky sellaiseen itsenäisyyteen, 
joka mahdollistaa ryhmästä vetäytymisen ryhmähoidon päätyttyä; henkilö ei jää 
kiinni ajatukseen siitä, että tarvitsee ryhmää tai ohjaajaa, jolle raportoida painoaan.
Lihavuuden häpeällisyyden käsittely ei kuulu painonhallintaryhmien toimin-
taan. Kun kysyin painonhallintaohjaajien koulutuksessa toukokuussa 2009 syytä 
tähän, ohjaajat kertoivat, että aihe on niin arka, etteivät he koe koulutuksensa an-
tavan valmiuksia sen käsittelemiseen. Pitäisin tärkeänä, että painonhallintaohjaajat 
saisivat valmiuksia käydä aiheesta keskusteluja ryhmissä, koska on osoitettu (Lillis 
ym. 2009), että käsittelemällä lihavuuden stigmaa osana painonhallintaprosessia, 
saadaan aikaiseksi stressin vähenemistä, elämänlaadun kohenemista ja mahdolli-
sesti painon alenemista. 
Haastateltuani painonhallintaryhmiin osallistuneita henkilöitä, jotka Aikuis-
ten lihavuus: Käypä hoito -suosituksen ([verkkodokumentti] 2007) kriteereiden 
mukaan epäonnistuivat painonhallinnassaan, ajattelen, että enemmän painon-
hallinnassaan onnistuvia saadaan vasta sitten, kun on tarpeeksi resursseja tarjota 
tarvitsijoille myös psykologista apua elämän kolhuissa vaurioituneen minän kor-
jaamiseen ja itsetunnon kohottamiseen. On hyväksyttävä, että osa lihavista tarvit-
see ensin voimaannuttamista, jotta he voivat kokea olevansa omien elintapojensa 
muutosagentteja (Cochrane 2008). Terveydenhuolloltamme tämän tunnustaminen 
vaatii samalla sen tunnustamista, että osalla ihmisistä lihavuus ei poistu pelkästään 
elintapoihin liittyvää tietoa lisäämällä. Samalla on myös hyväksyttävä se, että osa 
lihavista ei koe tarvetta muutokseen. 
Lääketieteen edustajat ja feministisesti orientoituneet lihavuustutkijat ovat pää-
sääntöisesti näkemyksineen kaukana toisistaan. Naisen aseman parantamiseen ja 
lihavien leimaamisen vastustamiseen orientoituneet tutkijat väheksyvät, jopa kiel-
tävät, liikapainon aiheuttamat terveysriskit ja liitännäissairaudet sekä lihavuuteen 
liittyvät sosiaaliset ja taloudelliset tekijät. Kun lihavuuden hyväksyminen ja liha-
vien vapauttaminen lihavuusstigmasta ovat feministeille tärkeä tapa ratkaista li-
havuusongelma (Davis 2010), jo painoindeksi näyttäytyy keinotekoisena ja ihmisiä 
tarpeettomasti normittavana mittarina. Tutkijoiden näkemysten jakautuminen on 
hämmentävää niille, jotka kamppailevat lihavuutensa kanssa. 
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Haastattelemani henkilöt puhuivat siitä, kuinka asiantuntijat puhuvat ristiin 
esimerkiksi ruuasta puhuessaan. Yksi suosittaa kasvirasvaa, toinen voita. Kun yksi 
varoittaa hiilihydraattien lihottavuudesta, toinen tuomitsee rasvan käytön. Maalli-
koille suositukset ja asiantuntijoiden käsitykset ovat upottava suo, jossa rämpiminen 
voi olla vaikeaa ja turhauttavaa. Kannattaisin ryhmäohjaajien rohkaisemista puhu-
maan ryhmissä siitä, miten ja miksi asiantuntijoiden näkemykset ovat ristiriitaisia. 
Ikuisuuskysymys on, miten laihdutustuloksista saataisiin pitkäkestoisempia. 
Laihduttajat ja lihavia ihmisiä hoitavat ammatti-ihmiset tietävät, että pudotetut 
kilot palaavat takaisin usein korkojen kanssa. Onko painonnousun syy siinä, että 
ihmisten laihtumistavoitteet ovat epärealistisia? Vai siinä, ettei painonhallintaryh-
mien avulla saada muutettua ihmisten kirjavia käsityksiä lihavuutta aiheuttavista ja 
ylläpitävistä tekijöistä? Vai siinä, että samalla kun kaikkialle tunkeutuva mainonta 
houkuttaa syömään, ei moderni elämänmuoto vaadi kehoilta enää fyysistä työtä? 
Selitystä voi hakea tutustumalla kirjallisuuteen, joka käsittelee elämän jatkamista 
sairauden toteamisen tai puhkeamisen jälkeen. Ainakin Bury (2001) ja Honkasalo 
(2008) ovat käsitelleet teemaa. Heidän tuloksensa on, että ihmiset pyrkivät jatka-
maan elämäänsä mahdollisimman samanlaisena sairastumisestaan huolimatta. 
Sama ilmiö tapahtuu laihduttaessa: ihmiset haluavat laihduttuaan jatkaa elä-
määnsä mahdollisimman samanlaisena kuin ennen laihdutusta. Siksi laihduttami-
nen ja laihtuminen haastavat arjen jatkuvuuden. Tätä voisi korostaa painonhallin-
taohjauksessa ja kutsua laihduttajia entistä pontevammin työstämään sitä, kuinka 
elintapamuutokset voisi omaksua pysyväksi osaksi arkea.
14.5 Johtopäätökset
Tämän tutkimuksen johtopäätös on, että suomalaisessa kulttuurissa lihavuus on 
näyttäytynyt rumana ja ei-toivottuna koko sodan jälkeisen ajan. Lihavuudesta on 
siksi pyritty eroon turvautumalla mitä erilaisimpiin laihdutuskeinoihin. 
Vaikka tekniikka kehittyy, elämä urbanisoituu ja uudet sukupolvet syntyvät, 
on vaikea ajatella, että hoikkuuden ideaali, joka tässä tutkimuksessa esiintyi sekä 
mainosaineistoissa että haastateltujen ihmisten puheessa, katoaisi. Vaikea on myös 
uskoa, että toinen toistaan eksoottisemmat laihdutuskeinot karkaisivat suomalai-
sen kuluttajan ulottuvilta. Arvelen, että tulevaisuudessa Internetin merkitys laih-
dutuksen ihmetuotteiden markkinapaikkana ja painonhallintaryhmien kokoontu-
mispaikkana korostuu (Gold ym. 2006; Weinstein 2006), hoikkuuden ihannointi 
jatkuu ja naisen ihannevartalo hoikistuu entisestään, kun mainostajat muokkaavat 
kuvankäsittelyohjelmilla valokuvien hoikista malleista entistä hoikkauumaisempia. 
Tutkittuani laihdutusmainontaa vuodesta 1948 tähän päivään saakka käsityk-
seni siis on, ettei tilanne mainonnassa ole muuttumassa. Nähtyäni, kuinka vähän 
laihdutusmainonnan nainen on muuttunut 60 vuodessa, uskon että jatkossakin 
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suomalaisille kaupataan hoikkuutta uimalelun kanssa rannalla viihtyvän hoikan 
nuoren naisen kuvan avulla.
Mainonta-aineiston tarkastelu tuotti uutta tietoa suomalaisille mainostetuista 
laihdutustuotteista ja niihin liitetyistä lupauksista ja mainosväittämistä. Tutkimus 
voi toimia jatkossa lähtökohtana, johon uudempien tutkimusten tuloksia voidaan 
verrata.
Painoon liittyvä vastuu puhuttaa niin maallikoita kuin tiedeyhteisöä. Toisaal-
ta yksilön vastuu elintavoistaan ja terveydestään, toisaalta hänen oikeutensa valita 
elintapansa ja elämäntyylinsä, herättävät niin filosofisia kuin praktisia kysymyksiä. 
Taloudellisten resurssien niukkuus nostaa esiin kysymyksiä siitä, kuinka pitkälle 
hyvinvointivaltion veroeurojen on venyttävä kestämään yksilöiden valintoja. Uusi 
näkökulma ”Painoon liittyvä henkilökohtainen vastuu” -keskusteluun tulee laih-
dutusleikkauksista, joiden määrää ollaan lisäämässä tulevina vuosina (Ikonen ym. 
2009). Mitä sitten, jos verovaroin leikatut potilaat eivät laihdukaan? Tai eivät laihdu 
pysyvästi? Joudumme tarkistamaan kantaamme yksilön henkilökohtaisen vastuun 
kysymyksiin, kun tarjolla olevat hoidot ja resurssit muuttuvat.
Tutkimuksen tulokset tarkentavat sitä, mitä naisten on arveltu laihduttamisel-
la tavoittelevan; hoikkuutta ei haluta ainoastaan terveyden vaan myös kauneuden 
vuoksi. Johtopäätökseni on, ettei naisten toive laihtumisesta kauneuden tähden vä-
hene tai poistu, vaan se vaikuttaa jatkossakin painonhallintaryhmiin osallistuvien 
mielessä. Terveydenhuollossa on tärkeää ymmärtää laihtumisen monia motiiveja.
Tutkimus osoitti, että laihduttajat tarvitsevat apua asettaakseen kohtuullisia laih-
dutustavoitteita. Terveydenhuollossa ei ilmeisesti voida jatkossakaan liikaa muis-
tuttaa Aikuisten lihavuuden Käypä hoito -suosituksen ([verkkodokumentti] 2007) 
ohjeesta, että 5–10 prosentin pysyvä painonpudotus on riittävä. 
Sen osoittaminen, miten vaikeasti lihavat selittivät lihavuuttaan, on tämän tut-
kimuksen tärkeimpiä tuloksia. Vaikka selitysmallit ovat teoreettisia, voidaan nii-
tä kuitenkin hyödyntää käytännön painonhallintaohjauksessa. Selitysmallit voivat 
auttaa lihavia potilaita hoitavia ammattilaisia kiinnittämään huomiota potilaan ta-
paan selittää painoaan. Ihmisten moninaiset selitykset lihavuuden aiheuttajista on 
myös hyväksyttävä ja niitä on pyrittävä muokkaamaan, milloin se on sopivaa. On 
kuitenkin hyväksyttävä, että joskus ihmisen täytyy selviytyäkseen saada pitää kiin-
ni lihavuusselityksestä, jonka ammatti-ihminen ja tutkija tietävät virheelliseksi. On 
myös kestettävä se, etteivät kaikki potilaat halua laihtua.
Liian monen vaikeasti lihavan kokemus on, että lihavia potilaita ohjatessamme 
me terveyskasvattajat syyllistymme samaan jyrkkään asenteeseen kuin edesmen-
nyt nyrkkeilijä ja kansanedustaja Tony Halme (1998): ”Jumala armahtaa, minä en”. 
Tämän tutkimuksen tulokset avaavat terveydenhuollon toimijoille lihavuuden ko-
kijoiden käsityksiä ja antavat halukkaille suunnan kohti ymmärtävämpää työotetta. 
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Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulokset kutsuvat tutkijayhteisöä avaamaan jat-
kossakin lihavuuden ja laihduttamisen kulttuurista kuvaa: vallitsevia lihavuusdis-
kursseja sekä niihin liittyviä käytäntöjä. 
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Kiitokset
Vuosien mittaan olen saanut tutkimustyölleni tukea, apua ja eteenpäin työntävää 
kritiikkiä monilta eri tahoilta. Haluan lausua kiitokseni työni saamasta ammatilli-
sesta, hallinnollisesta, aineellisesta ja henkisestä tuesta. 
Ammatillisesta tuesta kiitän työni ohjaajia, dosentti Sirpa Sarlio-Lähteenkorvaa 
ja professori Marja Jylhää. Sirpaa kiitän tutkijan ammattiin ja tutkimustyöhön pe-
rehdyttämisestä. Lisäkiitos mukavasta matkaseurasta Eurobesen työpajoihin. Ar-
vostan suuresti sitä, että vapaaehtoisesti, omaa aikaasi antamalla saatoit minut ja 
tämän tutkimuksen tähän pisteeseen. 
Marjalle esitän lämpimän kiitokseni työni tukemisesta paneutuvin kommentein 
ja viisain kysymyksin. Olen erityisen kiitollinen siitä, miten lähiesimiehenäni olet 
tukenut minua työn ja perhe-elämän yhteensovittamiseen liittyvissä haasteissa. Ar-
jen puristuksessa on ollut huojentavaa tietää ja tuntea tukesi. 
Työni esitarkastajille, dosentti Ritva Prättälälle ja dosentti Päivi Topolle, lausun 
lämpimät kiitokseni. Paneutumisenne työhöni oli esimerkillistä ja kommentit kan-
nustavia. Iloitsen siitä, että dosentti Paula Hakala suostui vastaväittäjäkseni. 
Osoitan kiitokseni erikoislääkäri Eija Salmelle merkityksellisistä ohjauskeskus-
teluista aineistojeni, analyysieni, tekstieni ja kokemusteni äärellä. 
Omalla laitoksella LT Susanna Kautiainen on ollut minulle merkittävä keskuste-
lukumppani, tekstini oikolukija sekä ideoideni ja oivallusteni peili.
Kiitän osatöiden oheiskirjoittajuudesta dosentti Sirpa Sarlio-Lähteenkorvaa, LT 
Jarmo Kaukuaa ja professori Marja Jylhää. Kiitän dosentti Pertti Mustajokea avusta 
aineistonkeruussa.
Hallinnollisesta tuesta kiitän Tampereen yliopiston terveystieteen laitosta, joka 
on antanut käyttööni tutkimuksen tekemiseen tarvittavat resurssit. Työn painokun-
toon saattamisesta kuuluu kiitos julkaisusihteeri Sirpa Randellille.
Kiitän kaikkia niitä kollegoita, jotka vuosien aikana eri yhteyksissä ovat kom-
mentoineet tekstejäni ja esityksiäni ja siten auttaneet ajatteluani nytkähtämään 
eteenpäin. Erityinen kiitos kuuluu terveystieteen laitoksen sosiaaligerontologian 
ryhmälle. Kiitos FT Ilkka Pietilälle tarkkanäköisistä, tampereenkiälisistä ja huu-
morilla höystetyistä huomioista ja kommenteista työni eri vaiheissa. Kiitos FT Kirsi 
Lumme-Sandtille monista eteenpäin pukkaavista keskusteluista ja käytännön vin-
keistä. Kiitos FT Tapio Kirsille kaikista (myös tarpeettomista) nelikentistä. Kiitos 
työhuone-exä FT Merja Vuorisalmelle sivistyneestä työhuone-erosta ja konttoritar-
vikkeiden sopimuksenmukaisesta yhteishuoltajuudesta. TtM Leena Formalle läm-
min kiitos tuesta kolumnistin työlleni. Lenski, Sarita, Mari, Eeva, Kristina ja Tytti 
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sekä Suvi, Inna ja Hanna ovat vuosien saatossa olleet tärkeitä työtovereita, jotka ovat 
jääneet sanattomiksi vain silloin, kun suussa on kylliksi pullaa. 
Aineellista tukea olen saanut työlleni apurahojen, stipendien, kansanterveyden 
tutkijakoulun ja Eurobese-projektin kautta. Kiitän lämpimästi apurahoista seuraa-
via tahoja: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tiedetoimikunta, Juho Vainion säätiö, 
Tampereen kaupungin tiederahasto, Ella ja Georg Ehrnroothin säätiö, Jenny ja Ant-
ti Wihurin rahasto, Suomalainen Konkordia-liitto, Tampereen yliopisto, Tampereen 
yliopiston terveystieteen laitos sekä lääketieteellinen tiedekunta. Stipendejä minulle 
ovat myöntäneet Rajamäen yhteiskoulun stipendirahasto, Tampereen Akateemiset 
Naiset ry ja Tampere I Zonta-kerho. Kiitän kansanterveyden tutkijakoulua palkal-
lisesta tutkijakoulupaikasta vuosina 2007–2008. Lisäksi kiitän Eurobese-projektin 
kansallista (dosentti Sirpa Sarlio-Lähteenkorva) ja kansainvälistä (professori Inez de 
Beaufort) johtoa monista projektitutkijan pätkätyötyösuhteista vuosina 2005–2009.
Henkisestä tuesta kiitän läheisiäni, ystäviäni ja työtovereitani. Kiitos työtäni 
kohtaan osoittamastanne kiinnostuksesta. Kiitän erityisesti perhettäni, sisaruksia-
ni perheineen sekä vanhempiani, Harri ja Marjatta Hännistä, jotka kaikki toisaal-
ta ovat ehdoitta kannustaneet tutkimustyöhön, toisaalta pontevasti ja äänekkäästi 
vaatineet oman osansa huomiostani, ajastani ja taidoistani. Ilman sitä väitöstyöni 
olisi valmistunut huomattavasti nopeammin, mutta olisin monta kokemusta, muis-
toa ja ihmissuhdetta köyhempi. Olen mieluummin kaikesta siitä rikas kuin väitellyt 
opetusministeriön tavoiteajassa ja -iässä. 
Kiitän kaikkia Lihavuus ja painonhallinta -tutkimukseen osallistuneita henki-
löitä sekä painonhallintaryhmien ohjaajia. Luottamuksellisten keskusteluidemme 
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Liite 1. Haastattelurunko
YKSILÖHAASTATTELUN KYSYMYKSIÄ
Miltä tuntui tulla haastatteluun? 
Miltä tutkimukseen osallistuminen on tuntunut?
Haastateltavan painohistoria
Koska ylipaino on tullut?
Mistä ylipaino johtuu? 
Onko väite ”leppoisa lihava” totta vai tarua kohdallasi?
Onko ylipainossa jotain hyvää/hyötyä?
Laihdutusyritykset ennen ryhmää
Miksi olet/et ole laihduttanut? 
Miten olet yrittänyt laihduttaa? 
Vertaa itseäsi eri painoisena
Painonhallintaryhmä





Näkemys ryhmän toiminnasta: mikä hyvää, mikä huonoa, miten parantaisit ryhmän 
toimintaa?
Painonhallinta ryhmän jälkeen
Millaisia muutoksia olet tehnyt?
Painonhallintaasi estävät ja edistävät tekijät
Läheisten suhtautuminen painoosi
Elämänlaatu 
Onko terveydentila muuttunut? 
Onko elämä muuttunut? 





Mitä haluaisit sanoa terveydenhuollon ihmisille tai suurelle yleisölle lihavuudesta ja laih-
duttamisesta?
Muuta, mitä?
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ABSTRACT
Research studies and media reports are replete with requirements that people should be responsible about 
their weight. We are bombarded by advice from various health, slimming and beauty experts on how we should 
take care of our bodies in order to appear beautiful and healthy.
this study explores what kinds of responsibilities (e.g. responsibility for body weight) are present in online 
advertisements for Weight Watchers and liposuction clinics. it looks at how these responsibilities are allocated 
between the individual and the experts. it analyses whether the responsibilities are present, forward- or backward-
looking. the data consisted of website advertisements, which were analyzed using qualitative content analysis.
the results show that the potential Weight Watchers customer is responsible for personal future decisions 
and actions, that is, responsibilities are forward-looking. Weight Watchers experts are responsible for providing 
accurate information to their customers. in liposuction advertising, the potential customer is responsible for 
following the advice given by experts. the company and its personnel have a duty to solve the customer’s 
problems. customers shopping for a slim body rarely have a past in Weight Watchers and liposuction advertising. 
the results differ from the common medical ideal of obesity treatment, which is that people should understand 
what lifestyle choices have led to their obesity. 
Keywords: behavior, change; culture; health behavior; internet; obesity; overweight; weight management; 
women’s health
4Introduction
Obesity as a Public Health Problem
Obesity is an escalating public health issue in all 
affluent countries, including finland (Helakorpi et 
al., 2005: 11). the World Health Organization’s 
latest projection (WHO 2006) indicates that globally, 
approximately 1.6 billion adults were overweight and 
at least 400 million were obese. in finland about 21 
percent of the adult population has a bmi of over 30 
kg/m2 (kaypahoito.fi), which is the WHO threshold for 
obesity.
in finland as in other countries, large numbers of 
obese people seek treatment for obesity. the public 
health care treats it in predetermined ways. the 
treatment options offered are conventional lifestyle 
interventions in group settings where weight-loss 
results have been shown to be as good as in individual 
interventions (Hakala, Karvetti & Rönnemaa, 1993). 
severely obese are treated in group settings using 
very low calorie diets. Orlistat and sibutramine are 
used for selected groups; gastric bypass and banding 
are performed on the morbidly obese. 
the private sector provides several slimming 
treatments. people turn to Weight Watchers, trendy 
diets, slimming pills and exercise methods sold at 
pharmacies, shopping channels on tv and on the 
internet. the net revenue of the slimming business 
in finland is estimated at one hundred million euros 
(mainio, 2002). 
in this study, our focus is at two ways available 
to individuals to deal with their obesity: the Weight 
Watchers’ pOints personal program and liposuction. 
they differ from each other strongly as slimming 
methods, but they share the same characteristic of 
being provided by private companies that advertise 
their services on the internet.
thousands of finns join the Weight Watchers 
every year. the company promises its customers to 
help them change their dietary and physical exercise 
habits, give guidance for behavioral changes, and 
provide inspiration and motivation. customers are 
asked to commit themselves to weekly meetings or 
online services (painonvartijat.fi). 
Only recently, plastic surgery hospitals have 
started to advertise liposuction in finnish on the 
internet. liposuction for aesthetic reasons is available 
in private clinics. the role of the public health 
care is limited to taking care of the most difficult 
complications or infections following liposuction. this 
is only applicable to injuries caused in finland. (pvk.fi) 
according to the finnish association of plastic 
surgeons, aesthetic surgery is a growing industry 
in finland, although its growth has been slower 
than in the usa (vainio, 2007). among lay people 
liposuction is often seen as an easy and fast way to 
lose plenty of weight. yet the providers remind on 
their web pages that liposuction is not a slimming 
procedure for the obese: “liposuction is rarely used 
as a method of weight loss. it is used for removing 
local fat deposits that do not disappear through diet.” 
(nordstromhospital.fi), “With liposuction you can not 
lose weight throughout your body.” (pulssi.fi) and 
“liposuction is defined as body contouring for those 
who have excess fat under their chin, around their 
stomach area, buttocks or thighs.” (pulssi.fi)
Obesity and Personal Responsibility for 
Health 
since it was coined by crawford in 1980 (crawford, 
2006), the term “healthism” has gained widespread 
currency in health care research and health sociology. 
Healthism refers to the way of thinking that evaluates 
human activities for their real or imagined effects on 
health, polarizing actions into healthy and unhealthy, 
approved and disapproved, responsible and 
irresponsible. an important dimension in healthism 
is “responsibilization”, a tendency to see health 
maintaining as an individual responsibility, not that of 
societies on governments. Rose (1999) claims that 
advertising and other ways of persuasion are used 
to make people internalize the message of healthism.
present-day requirements of being responsible 
about weight and leading a healthy life are advocated 
not only by slimming experts, but they are also 
reiterated in the media as well as in the scientific 
literature. as crawford (2006) observes, this health 
talk has become talk about individual responsibility 
and freedom of choice. Roos (2005) and saguy 
and almeling (2008) have found that in the media, 
claims that obesity is a personal failure, significantly 
outnumber societal attributions of responsibility. Kim 
and Willis (2007) analyzed newspaper articles and 
television news to find out who in the american media 
is considered responsible for causing and fixing the 
obesity problem. they stated that the news media 
made obesity as personal in nature and disassociated 
it from wider social, political and economic factors. 
5With emphasize on the individual responsibility, 
modern personal life has become a matter of freedom 
of choice. for today’s “me generation” (Rose, 
1999:62), one way to exercise freedom of choice is 
through the pursuit of body beauty by slimming and 
cosmetic surgery. moreover, a person who fails at 
weight loss or weight maintenance is often seen as 
a failure. this is seen both in lay comments and in 
physicians’ judgments (Hebl & Xu, 2001; schwartz et 
al., 2003). unlike other stigmatized traits, body weight 
is seen as controllable (e.g. puhl & brownell, 2003) 
which further emphasizes the individual responsibility. 
the obesity stigma contains the idea that obesity 
is a consequence of eating behaviour that deviates 
from the norm. it is an undeniable and visible blemish 
of eating too much too often, and could simply be 
avoided by controlling one’s behaviour. 
in her discussion feiring (2008) asks whether 
responsibility-based reasoning is relevant in health 
care and particularly in healthcare rationing. she 
does not support the conclusion often found in the 
media that people should be held responsible for their 
previous health-related lifestyle choices. she argues 
that a backward-looking interpretation of individual 
responsibility cannot be accepted as relevant for fair 
and legitimate public health care rationing concerning 
obesity. she argues that since obesity is not evenly 
distributed across the population an explanation is 
needed of what to count as a willful lifestyle choice, 
bad luck or a poor circumstance the person is not 
accountable for. she recommends that a forward-
looking (ex ante) construct of responsibility be used 
in health care. 
in the setting of health care priorities, says feiring 
(2008), responsibility used in a backward-looking sense 
(ex post) may equal guilt, fault and blameworthiness, 
and may create negative connotations or even stigma: 
a person is held responsible for his or her obesity. 
the problem with backward-looking responsibility is 
that it implies a moral duty or a causal relation (action, 
damage or harm) that might not exist.  
the focus in feiring’s (2008) argumentation lies 
on public health care. in this study the focus is on 
the idea of responsibility in commercial business on 
obesity. the aim is to explore how responsibilities 
(e.g. responsibility for body weight) are presented in 
online advertisements for two different, private actors, 
Weight Watchers on the one hand and clinics that 
provide liposuction on the other. by responsibility, we 
do not refer to consumer protection policies; instead, 
we are interested in the ways that the responsibilities 
for gaining, losing and maintaining normal weight 
are attributed to different actors and particularly to 
the individual customer and the service provider 
respectively. 
Our data consist of the finnish language online 
advertisements of Weight Watchers and liposuction 
clinics. We address three questions: 
1) How is the responsibility of the individual 
described in advertising? 
2) What responsibilities are assigned to the company 
providing the services and its personnel?
3) to what extent are the responsibilities presented 
as backward- versus forward-looking?
Data and Method
the data for this study consist of the websites of all 
clinics and hospitals advertising liposuction online in 
the finnish language, as well as the website of Weight 
Watchers finland. because of the growth of medical 
tourism in the past decade (cheung & Wilson, 2007) 
estonian and swedish clinics’ websites were also 
included. the reasons why finns travel abroad 
to have liposuction may have to do with shorter 
waiting lists, internet marketing and the lower prices 
(Kinnunen, 2008). estonian liposuction advertising 
aimed at the finnish market is particularly interesting, 
since estonia has been exposed to Western-type 
ideal body images only since its re-declaration of 
independence from the former soviet union in 1991.
We wanted to study online advertising because 
the internet has not only become a primary tool that 
people use to access health related information, 
but it has also emerged as a vehicle for people to 
buy medical services from other counties (Radley, 
cheek & Ritter, 2006). in this article we regard all 
text appearing on the websites studied as part of the 
advertisement. 
the Weight Watchers finland website 
(painonvartijat.fi) is part of the company’s international 
website. in all 26 countries where the Weight Watchers 
operate, the websites are similar and maintained from 
the Weight Watchers uK headquarters. We were 
informed by a representative at Weight Watchers 
local headquarters that the previous Weight Watchers 
program was called pOints and the new one (valid 
from January 2008) is pOints personal, thus 
emphasizing the importance of personal choice in 
slimming. the new program had the same elements 
6as before, but also allowed customers to buy face-
to-face support and guidance instead of attending a 
slimming group. Other than a section on local success 
stories, Weight Watchers finland does not prepare 
their own website. the data collection date was 10th 
of January 2008. We chose early January for data 
collection in order to catch the slimming business’s 
advertising peak right after the new year. 
the dataset of clinics or hospitals offering 
liposuction consists of 13 websites that advertise their 
service in finnish language online. these websites 
were found using a geographically unlimited google 
search. the search words used were rasvaimu 
(liposuction), sairaala (hospital) and klinikka (clinic). 
seven of the websites are from clinics around finland 
(eiransairaala.fi, nordstromhospital.fi, botuliiniklinikka.
fi, sairaalakl.fi, siluetti.fi, pulssi.fi and terveystalo.
com), five from estonia (artiaclinic.com, villa.isg.ee, 
bodyprofile.info, christinasclinic.com and laatukirurgia.
fi) and one from sweden (strandkliniken.se). 
data analysis employed the method of content 
analysis. Our aim is to describe, understand and 
interpret how responsibility appears in this data. 
(tuomi & sarajärvi, 2006) the analysis included all 
the text in the advertisements but excluded pictures. 
the unit of analysis was one sentence. first, all 
advertisements were printed and sentences talking 
about responsibility were identified. in the next stage, 
the core content of the sentence was identified. all 
sentences were grouped into categories that were 
named by their content. a chart listing all findings was 
prepared. With the help of this chart, the categories 
were re-combined into larger clusters and translated 
into english (graneheim & lundman, 2004; elo & 
Kyngäs, 2007). 
to answer our third research question (“to 
what extent are the responsibilities presented as 
backward- versus forward-looking?”), we went back 
to the data and identified and marked time clauses 
and expressions such as “before”, “now”, “earlier”, 
“tomorrow” expressing a time span. 
Results
We begin by presenting the responsibilities assigned 
in the advertisements to the potential Weight 
Watchers or liposuction customer. next, we explain 
the responsibilities assigned to the company and its 
experts. finally, we proceed to notions of the nature 
of responsibilities.
Individual’s responsibilities
the Weight Watchers website presents for the 
potential customer the need to make decisions about 
eating, exercise, lifestyle changes and in selecting 
information: “you decide what you eat” (painonvartijat.
fi), “you decide what lifestyle changes are suitable for 
you” (painonvartijat.fi) and “you know what exercise 
is good for you.” (painonvartijat.fi)
the main responsibilities attributed to the 
potential customer at the Weight Watchers website 
can be divided into two: responsibility for making 
future decisions, and taking action. making decisions 
about eating, exercise and lifestyle seems to be the 
key responsibility, but also the main promise of the 
Weight Watchers program. potential customers are 
tempted by promises of not being forced to act against 
their will, thus making the slimming process look fun 
and easy.
the potential Weight Watchers customer is told 
to be responsible by “acting smart”. that is defined 
as leading a normal life while slimming, asking 
Weight Watchers personnel for additional information, 
choosing the weekly amount of points one wishes to 
consume, and losing weight according to one’s own 
hopes. the customer is promised that there is no 
need to toil away at the gym; one only needs to know 
what is good for oneself. as reward for all this, the 
potential customer is promised weight loss and better 
health.
in Weight Watchers’ advertising there are 
success stories told by persons who have attended 
Weight Watchers and reached their weight goals. 
in them only one person says “i have done this all 
by myself”, while others phrase it more cautiously: 
“i wanted things to change” and “looking back 
it feels amazing that i did it … with the help of the 
group’” (extracts from painonvartijat.fi). the satisfied 
customers express their happiness about their new, 
slim body. yet they are reluctant to say their success 
is down to their own efforts. in the success stories, 
the slimmers are presented as successful customers, 
expressing satisfaction and joy. the Weight Watchers 
customer’s responsibility for weight is best seen in 
these stories although the word “responsibility” is not 
explicitly mentioned. 
in liposuction advertising, the responsibilities 
are presented differently from the Weight Watchers. 
Here, the individual’s only responsibility is to follow the 
advice given by the experts: visit the laboratory, take 
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week after the operation, refrain from smoking, going 
to sauna, and carrying heavy objects. the customer 
is to “follow our advice to the letter” (laatukirurgia.fi). 
Websites for liposuction clinics imply that the 
best results are achieved if the customer does not 
have too much fat. promises are made that “it is 
our goal to make your body look and feel natural 
after the operation” (christinasclinic.com) and “We 
will do all we can to reach the results you hope for” 
(laatukirurgia.fi). like the Weight Watchers the online 
liposuction advertisements make no reference to 
social responsibility for weight, lifestyle choices or 
responsibilities for health. 
Company’s and its personnel’s 
responsibilities
the responsibility that Weight Watchers takes upon 
itself as a company and as a group of experts is that 
of providing professionally developed slimming tools. 
Weight Watchers confirms its responsibility by listing 
the names of experts that have contributed to the 
development of the program. 
in liposuction advertising the customer is 
surrounded by a number of experts: a beauty 
consultant, the surgeon who estimates the surgical 
needs; the surgeon and the operating team; the 
anesthesiologist; the anesthetic nurse; and the nurse 
on duty on the night after the operation and the doctor 
on call. estonian clinics also advertise personal 
trainers to be hired. 
some estonian clinics are keen to stress that they 
are responsible operators, making the point that they 
meet all relevant eu requirements, have the necessary 
eu licenses, use state-of-the-art equipment, have 
qualified staff specialized in aesthetic surgery, and 
adhere to the principles of medical ethics. 
an interesting difference between liposuction 
advertising in finland on the one hand and 
sweden and estonia, on the other, is that finnish 
advertisements assign the customer to the role of 
a patient. liposuction providers are described as 
hospitals, and liposuction is presented as a medical 
operation. in estonia and sweden, customers are 
given the role of a consumer, and liposuction is said 
to be done at clinics or beauty salons. clinics are 
keen to de-emphasize images of medical care and 
instead stress the beauty facility aspect. still, despite 
the difference in the customer-patient role setting 
between finnish and estonian clinics, the customer-
patient is expected to follow the advice given by the 
many experts at the liposuction clinic. 
Are the responsibilities backward- or forward-
looking?
neither the Weight Watchers nor the liposuction 
clinics refer to any backward responsibilities; rather, 
the fact that the customer has contacted the service 
provider is an evidence of responsible behaviour. the 
responsibilities of the different actors appearing on 
the Weight Watchers website seem to have little to 
do with the lifestyle that has led to obesity. nor do 
they have anything to do with the causes of it or with 
the risk of diseases related to obesity. the arguments 
do not reflect the past, but are firmly oriented to 
the present or future: “Why hesitate any longer? 
Join us today and create your own success story.” 
(painonvartijat.fi) 
it is only in the dieters’ stories that personal 
responsibility and the person’s past receive any 
attention. some dieters explain their previous lifestyle 
choices by reference to their reluctance to change their 
routines. they express their enthusiasm about their 
new lifestyle: “i’m convinced that i can maintain my 
current lower weight”, and “now i need to concentrate 
on keeping that lost weight away.” (extracts from 
painonvartijat.fi)
in liposuction advertising the individual’s main 
responsibility is to recuperate from the operation by 
following the experts’ advice. no reference is made 
to the past lifestyle choices that have created the 
unwanted fat deposits, nor to the customer’s personal 
responsibility for weight after the operation. still, the 
websites explain how the surgical vacuuming of fat 
makes the fat cells disappear from the operated areas 
but does not prevent weight gain in other parts of 
the body. these comments implicitly attribute some 
responsibility to the customer for the outcome of the 
procedure in the long run.
Discussion
this article aimed to improve knowledge about weight-
related responsibility by asking what responsibilities 
are assigned to the customer and the company in 
liposuction and Weight Watchers advertising. Our 
third question about the nature of responsibility was 
inspired by feiring (2008) who says that in health 
8care priority setting a forward-looking notion of 
weight responsibility may be beneficial.
Our study showed that the concept of responsibility 
does appear in Weight Watchers and liposuction 
advertising, but it is not closely tied to body weight. 
feiring (2008) discussed the problems that are likely 
to arise if in health care priority setting people are held 
responsible for their previous choices. Our study does 
not concern priority setting but commercial health 
business. in the advertisements analyzed, there is 
no reference to the individual choices as reasons for 
overweight or obesity, or to individual responsibility for 
the weight problem to which the customer seeks help. 
On the contrary, turning to the service provider and 
joining their clientele is presented as a responsible 
choice. 
the role of the Weight Watchers personnel is 
described as that of a counselor and of a peer. in 
liposuction advertisements the individual’s duty is to 
follow all the advice given by the clinic experts. this 
is understandable in that liposuction is a surgical 
procedure and in order to achieve the desired results, 
it is essential that the customer-patient co-operates 
with the experts. the advertising explained the post-
operative care in great detail. the descriptions of the 
post-operative actions may conjure up an image of a 
cultural heroine recovering from unwanted body fat. it 
may also strengthen the potential customer’s notion 
that he or she has control over the operated body. 
However, the customer is presented as a patient, 
and the advertisement attributes to him or her, the 
traditional patient role as parsons (1951) saw it; 
that is, the responsibility of seeking expert help and 
following their advice. 
nevertheless, there are differences in the 
advertisements depending on their country of origin. 
in finland, the liposuction customer is explicitly 
positioned as a patient, whereas in estonia and 
sweden he or she is a customer. the clinics in 
sweden and estonia portray themselves as beauty 
salons. triggerman and Rüütel (2004) suggest that 
estonians have adopted Western beauty ideals 
more strongly than others in the former soviet bloc. 
young estonian women place high value on physical 
attractiveness. this may be why estonian liposuction 
advertisements focus so heavily on creating images 
of beauty clinics. 
in finland liposuction companies’ websites aim 
to project images of hospitals and medical care. 
One of the reasons for this could be that they want 
to persuade the potential customer that liposuction is 
health care, not vanity. in modern-day society outward 
appearance, too, has been medicalized. being 
unattractive may be seen as a condition that can be 
removed by medical care. liposuction may appear as 
a surgical procedure that enables a person to express 
his or her true identity that is trapped under fat. the 
desire to undergo plastic surgery increases when 
people are exposed to pictures of beautiful bodies 
and are educated regarding the technologies that are 
available to improve one’s looks (Kinnunen, 2008).
in-house experts are assigned many 
responsibilities in both Weight Watchers and liposuction 
advertising. their main responsibility seems to be 
that of providing the potential customer with accurate 
knowledge about slimming and liposuction. this 
relates to Rose’s (1999) views of the key role experts 
have in today’s world. liposuction clinics stressed 
that post-operative complications are rare. yet the 
fact remains that unexpected complications do occur. 
unfortunately, it is often unclear who is responsible for 
treating them and for how long. these complex issues 
need to be addressed since the legislation on patient 
safety; insurance policies and the quality of care vary 
in different countries. 
advertising is both a reflection and a creator 
of the culture of consumption. Weight Watchers 
and liposuction advertising make good use of the 
individual’s desire to take care of his or her body as 
expected in Western culture. the myth that we are 
able to purchase, select or control our beauty and 
health (Kwan, 2009) are produced and confirmed 
in modern advertising. it is clearly not productive to 
remind the potential customer of past lifestyle choices 
that have lead to weight gain. it is more profitable 
to make people believe that a slimming program 
(Weight Watchers) or a procedure (liposuction) will 
evoke changes that demolish evidence of a formerly 
wayward lifestyle. 
in conclusion, our findings call for further studies 
of responsibility connected to body weight in other 
cultures, countries and languages. One potential topic 
for this type of research is the question of weight-
related responsibility in health policy documents. 
there is an abundance of research on the national 
and international amount of obesity, the causes of 
it and its stigma. there is less work that integrates 
these issues with the perspectives of freedom of 
lifestyle choices and personal responsibility. future 
studies could contribute to a new understanding and 
9alternative ways of thinking of obesity as a cultural 
and social phenomenon at the crossroads of health, 
illness and culture. 
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